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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 
MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora y Luis Gallo Cantera. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Carlos Maseda y Jaime Mario Trobo. 


CONCURRE: Señor Representante Horacio Yanes. 


INVITADOS: Por el Sindicato Médico del Uruguay, doctores Alfredo Toledo, Presidente; Álvaro Ginzo, 
miembro del Comité Ejecutivo; Yolanda González, Solveig García Rabagnolo y Adriana 
García Rampa. 


Por "Gordos Organizados del Uruguay", señor Luis Cherro, Presidente; Dinora Jara, 
Secretaria y señor Javier Mascheroni. 


Por la Comisión de Usuarios del Hospital de Las Piedras, señores Richard Pons, Walter 
Cabrera y Gerardo Méndez Tuana. 


Por el Colegio de Enfermeras del Uruguay, licenciadas Alicia Cabrera y Silvia Santana. 


Por la Comisión de Usuarios del SEIC, señora Laura Pérez y señores Eduardo Cruz y 
Claudio Zylber. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a la delegación del Sindicato Médico del 
Uruguay integrada por el doctor Alfredo Toledo, Presidente, el doctor Álvaro Ginzo, integrante del Comité 
Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay, y por las doctoras Yolanda González, Solveig García 
Rabagnolo y Adriana García Rampa, que nos visita con el fin de referirse a la situación de los médicos de la 
ex IPAM, para informar sobre el Foro Iberoamericano de Entidades Médicas y la Asociación Médica 
Mundial. 


SEÑOR TOLEDO.- En un principio, habíamos solicitado realizar esta reunión para evaluar la 
presencia del Sindicato Médico del Uruguay en el último Foro Iberoamericano de Entidades Médicas 
en el que se habló sobre las migraciones médicas en el que quedaron establecidos contactos con 
parlamentarios españoles para realizar actividades conjuntas y la marcha del acuerdo con ASSE, pero 
teniendo en cuenta la urgencia de la situación que se dio en IPAMI, nos vemos obligados a invertir el 
orden y comenzar con la situación que ahora ya está concretada: el nuevo cierre de una institución de 
salud en el marco de la reforma y del Sistema Nacional Integrado de Salud ya instalados. 


Debo decir que seguimos el proceso paso a paso. Precisamente, nos enteramos de la intención de cierre 
cuando estábamos reunidos en una asamblea en IPAM creo que fue un viernes en la que íbamos a discutir 
temas salariales dado que se estaba generando un retraso. En ese momento, se empezó a desencadenar todo el 
proceso que terminó con el cierre de la institución. 


Durante el proceso mantuvimos la guardia médica y gremial hasta el momento en que el Ministerio de Salud 
Pública derivó los pacientes del IPAM al Hospital Evangélico. Tal como dije, hasta ese momento todos los 
médicos siguieron de guardia, tratando de no dejar a los pacientes sin la correspondiente atención. 


A posteriori, cuando se concretó definitivamente el cierre de la institución, el Ministerio de Salud Pública a 
través de la Junta Nacional de Salud resolvió hacer un llamado, en una especie de licitación, para transferir 
los socios de IPAM a alguna otra institución prestadora de servicios de salud. 


Durante el proceso, mantuvimos entrevistas con integrantes de la Junta Nacional de Salud y les hicimos saber 
nuestra preocupación respecto a que, a muy pocos meses de iniciado el proceso de la reforma, ya se estaba 
produciendo la baja de una institución; queríamos tener la tranquilidad de que cuando se autorizaba a una 
institución a formar parte de la misma, se tuvieran las informaciones correspondientes para evitar este tipo de 
situaciones que solamente generan inconvenientes en el correcto funcionamiento y en la implementación de 
la reforma de salud. También hicimos saber que era intención del Sindicato Médico del Uruguay preservar, 
en la medida de las posibilidades, todos los cargos de los profesionales que se estaban desempeñando en 
IPAM, lo que era sumamente importante. 


Entonces, el proceso licitatorio tuvo lugar. Sabemos que hubo seis propuestas, que llegaron a la Junta 
Nacional de Salud. También sabemos que tres de esas propuestas incluían la absorción de los médicos en la 
plantilla de la institución que fuera la favorecida, pero la JUNASA asignó la licitación a una institución que 
solo absorbió al personal no médico. Inmediatamente, como sindicato, nos reunimos con los colegas que 
trabajaban en IPAM y elevamos a la Junta Nacional de Salud un pedido de revocación de la resolución que se 
había tomado, el que todavía sigue en curso. Paralelamente, tal como lo hizo en otras oportunidades, el 
Sindicato Médico se abocó a conformar un listado con una declaración jurada de cuál es la situación de cada 
uno de los médicos, a fin de tener un ordenamiento frente a una instancia de absorción por parte de la 
institución que fuera la ganadora de la licitación. De esa forma, se lograría el ingreso ordenado de los 
médicos de acuerdo con sus necesidades laborales y de acuerdo con las situaciones particulares de cada uno 
de los profesionales. 


Por otra parte, es bueno dejar establecido que en forma informal así nos obligaron las circunstancias, ya que 
no tuvimos la posibilidad de que formalmente ingresara ningún médico en la institución que ganó hicimos 
contacto con la institución que fue designada a partir de la licitación. En una primera conversación hubo un 
principio de acuerdo para conversar en cuanto tuviéramos preparada la lista, ya que en ese momento no 
contábamos con esa herramienta que para nosotros era fundamental y que también lo era, por supuesto, para 
la institución. 


Acá hay varios temas a plantear, pero el que más nos preocupa es que sigan ingresando al sistema 
instituciones sumamente débiles, debilitadas y que evidentemente no están preparadas para un cambio como 
el que se está planteando. El Sindicato Médico está haciendo su máximo esfuerzo para buscar líneas que 
concentren el trabajo de los médicos. Así se ha hecho en ASSE y así se está haciendo hoy en los Consejos de 
Salarios. Para nosotros, terminar con el multiempleo ya no es solo parte del discurso sino que es una realidad 
y, por tanto, nos preocupa. Apuntamos a ese camino por el cual la asistencia resulta siendo de mejor calidad, 
para nosotros, como profesionales y, sobre todo, para los pacientes, pero si situaciones como esta se vuelven 
a repetir, quedaremos en una posición muy debilitada. 


También queremos referirnos a esa discriminación que hemos sufrido en cuanto a que la Junta Nacional de 
Salud otorgue una licitación a instituciones que tienen una fuerte debilidad en su propuesta, como es, a 
nuestro entender, la de no incorporar a ningún profesional médico en el proceso que se dio, sabiendo que 
había otras que sí lo hacían. Puede haber otros puntos que hicieran más interesante a la que se eligió, pero 
creemos que por lo menos deberíamos haber tenido la alternativa de conversar con la institución o con la 
JUNASA, frente a esta situación tan especial que se daba en cuanto a decir sí a la absorción de todos los 
cargos no médicos y no a la de los cargos médicos. Cabe aclarar que no hablamos de médicos nuevos, porque 
los de IPAM hace mucho que trabajan allí. Y eso no solo habla bien de los médicos de IPAM, sino que 
también refiere a la necesidad que los pacientes sienten de contar con sus médicos; hoy no van a poder ser 
atendidos por ellos y tampoco tuvieron oportunidad de tomar una decisión al respecto. En algunos casos se ve 
a los pacientes como un número, en otros, como clientes, pero los únicos que defendemos a los afiliados y los 
vemos como pacientes, porque son nuestros pacientes, somos los médicos. Resulta que todo eso que muchas 
veces oímos en el discurso, en los hechos, se olvida, y lo que prima es el número, la estadística, el número de 
clientes que va a tener una institución. Así, se olvida que hay pacientes que hace muchos años se atienden 
con un mismo médico, a quienes, de buenas a primeras, se les dice: "Esta ya no es más su institución y este 
tampoco va a ser el médico que lo va a tratar a partir de este momento"; esto puede llegar a ser dramático. 
Esto no es filosofía ni nada que sea etéreo; esto es concreto. Nosotros estamos entre médicos y en todos los 
encuentros médicos hablamos de la importancia de la relación médico-paciente, de la comunicación médico- 
paciente, pero resulta que cuando vamos a los hechos concretos, esa relación y ese contacto son los últimos 
en la lista a la hora de tomar decisiones administrativas, económicas, financieras, estadísticas y 
clientelísticas; en definitiva, se olvida esa relación construida por quien hace el esfuerzo por capacitarse para 
brindar atención y por quien la está recibiendo durante muchos años, como en este caso. 


Esta es la situación en la que nos encontramos y este es el planteo que estamos haciendo. 
Hemos presentado un recurso de revocación. Hemos pedido audiencia ante la JUNASA y sabemos que el 


núcleo de base de IPAM también lo ha hecho, pero mientras el recurso esté en marcha, las autoridades de la 
JUNASA no van a dar entrevistas; eso fue lo que se nos dijo. 


Vamos a seguir en la conversación y digo "conversación" porque ni siquiera es una negociación; estamos en 
una conversación bilateral con la institución que fue favorecida con la licitación y también con las 
autoridades de ASSE a los efectos de ver si podemos lograr que se atienda la situación de los médicos, 
algunos de los cuales se encuentran muy desfavorecidos porque habían hecho una apuesta muy importante a 
una institución que se había integrado al sistema, que se había habilitado a tales efectos y que había tenido un 
crecimiento importante en estos últimos meses. 


SEÑORA GARCÍA RABAGNOLO.- Quiero agradecer a la Comisión por habernos recibido por 
intermedio del Sindicato Médico del Uruguay para dialogar sobre nuestra pérdida de la fuente laboral 
que para nosotros era vital. 


Somos un grupo de alrededor de setenta médicos que quedamos sin fuente laboral y nos encontramos en 
diferentes situaciones; para algunos era nuestra principal fuente de ingresos. 


Desde que cerró IPAM, el 2 de junio, por intermedio del Sindicato Médico del Uruguay estamos tratando de 
hacer gestiones y estamos solicitando entrevistas a las autoridades de Salud Pública y de la Asociación 
Española, no habiendo obtenido ninguna respuesta; no hemos podido dialogar con ninguno de ellos. 


Nosotros nos sentimos totalmente discriminados, ya que somos trabajadores, al igual que el personal no 
médico, que en este momento está trabajando en su totalidad en la Asociación Española. Pensamos que todos 
los trabajadores tenemos el mismo derecho. Necesitamos trabajar y creemos que este Gobierno, que instaló el 
Sistema Nacional Integrado de Salud, que necesita médicos tanto en las instituciones públicas como en las 
privadas, tendría que considerarnos y reinsertarnos laboralmente. 


Solicitamos a la Comisión que, de poder hacerlo, medie ante las autoridades de Salud Pública para que nos 
escuchen y consideren nuestro problema. 


SEÑORA GARCÍA RAMPA.- Queremos hacer hincapié en que la Comisión intermedie ante el 
Ministerio de Salud Pública a los efectos de que lleve a cabo una acción con respecto a este problema, 
ya que se instaló el Sistema Nacional Integrado de Salud. Por ese lado, podríamos buscar una fuente 
laboral, como también se hizo con los trabajadores bancarios, con AEBU. No somos tantos los médicos 
que quedamos y nuestro sueldo no es muy grande si lo comparamos con el de los administrativos, a 
quienes al emplearlos en esa institución se lo aumentaron. Creemos que no es tanta la erogación 
económica que significaríamos. Simplemente, nos interesaría recobrar una fuente laboral. 


Estamos solicitando eso, ya que solos somos muy pocos y no tenemos fuerza. Si estuviéramos en Casa de 
Galicia o en cualquier otra empresa médica que tuviera mayor cantidad de médicos, se hubiera llevado 
adelante otro tipo de acción. Nosotros somos pocos. El Sindicato nos ha acompañado. No hemos salido 
demasiado a la prensa porque tratamos de que el problema se solucione por otros medios. 


Quedamos muy agradecidos por haber sido recibidos y por que se hayan escuchado nuestros planteos. 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¿IPAM es una sociedad de asistencia parcial? 


¿Las dificultades económicas empezaron ahora? 


A IPAM la conocí en Montevideo y estaba vinculada con el Grupo Ocaso, o algo así; ahora está en Las 
Piedras. ¿Hubo un cambio territorial? ¿Qué pasó? 


La otra pregunta que voy a formular está parcialmente contestada. Quisiera saber si los usuarios de la 
sociedad están afiliados al FONASA. Si así fuera, hay un error que habría que solucionar porque los únicos 
que se pueden integrar al Sistema Nacional Integrado de Salud son los prestadores integrales. 


Por último, ¿el recurso de revocación fue hecho ante la Justicia? 


SEÑOR TROBO.- Quisiera saber cuánto personal fue asignado a la Asociación Española y qué 
actividades tiene que realizar. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- El señor Presidente del Sindicato Médico manifestó que la audiencia 
que se solicitó a la JUNASA no es concedida por el recurso. Todos sabemos que la JUNASA tiene siete 
integrantes, de los cuales los últimos tres en integrarse fueron los representantes de los usuarios, de los 
trabajadores y de los empresarios. Quisiera saber si se pidió una entrevista individual al representante 
de los trabajadores de la salud y si su respuesta fue negativa, al igual que sucedió con la Junta Nacional 
de la Salud. 


SEÑOR TOLEDO.- IPAM fue habilitado a partir del 1” de enero como prestador integral de salud. 
Hasta ese momento, era un prestador parcial y luego fue aceptado por la Junta como prestador 
integral e hizo el correspondiente contrato con el Banco de Previsión Social. De los cuatro mil afiliados 
que tenía, mil quinientos eran prestadores integrales que venían a través del FONASA. 


El recurso de revocación después se transformó en recurso jerárquico se hizo al Ministerio de Salud Pública. 


El representante de los trabajadores en la JUNASA asumió ayer en la tarde y nuestra intención es pedir hoy, 
en la reunión del Ejecutivo del sindicato, una entrevista, para plantear esta situación. 


Nos quedaría plantear las dificultades económicas de IPAM, que son de larga data. Hacía un tiempo que no 
teníamos situaciones de trabajo conjunto entre el sindicato y los profesionales de IPAM -la última fue hace 
seis o siete años atrás, cuando hubo un cambio de institución, en el 2000; en ese momento se hizo una 
negociación. Hasta la fecha, no hubo ningún tipo de dificultad expresada, hasta ese viernes en el cual 
instalamos la asamblea conjuntamente con el núcleo de base, porque el retraso salarial ya se estaba 
extendiendo tres meses. 


SEÑORA GARCÍA RABAGNOLO.- En la Asociación Española hay alrededor de veintisiete 
empleados, dentro de los cuales se cuenta una enfermera ya que el servicio de enfermería era 
tercerizado, auxiliares de servicio y administrativos. 


SEÑORA GARCÍA RAMPA.- Quiero decir que la Policlínica de IPAM en Las Piedras siempre estuvo 
y que había otra en Solymar. Cuando acá se cerró, esas policlínicas aparentemente quedaron abiertas; 
no sé bien qué pasó... 


SEÑORA GARCÍA RABAGNOLO.- En la prensa se publicó que había cerrado IPAM de Las Piedras. 
En realidad, IPAM está en Montevideo y tiene sucursales en Las Piedras y en Lagomar. Cuando cerró 
IPAM, cerró en todos lados. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Desconozco qué régimen contractual se mantenía. Por lo tanto, 
desconozco si al día de hoy los trabajadores que no están trabajando están acogidos a algún tipo de 
amparo social o de beneficio de la seguridad social. Quisiera saber en qué situación real están hoy esos 
trabajadores y si se les pagó algún despido. 


SEÑORA GARCÍA RAMPA.- Desde el momento del cierre, no hemos percibido prácticamente nada. 
La situación fue siempre desigual en cuanto al contrato. Trece médicos estábamos en planilla y los 
demás tercerizaban sus servicios; siempre fue así. Las deudas están desde hace muchísimos años. 
Aproximadamente desde 2000 o 2001, había problemas de atraso en los salarios, tanto a los médicos 
que facturamos como a los otros, que después se fueron acercando a los presupuestados y la deuda 
generada no era tanta. Sin embargo, hubo una deuda importante. Hasta el día de hoy contamos con 
documentación, con conformes, que nos dieron hace aproximadamente seis años, que ya vencieron, y 
nunca pudimos cobrar absolutamente nada. Para cobrar lo que se nos adeuda, como se trató de un 
cierre judicial, estamos tratando de presentar esa documentación ante el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social para intentar lograr algo. 


Esta situación de atraso la venimos soportando desde hace años, y podemos decir que IPAM sobrevivió 
gracias a nuestro trabajo, porque nosotros siempre estuvimos comprometidos con el paciente. Eso lo hicimos 
hasta el día del cierre, porque siempre mantuvimos la esperanza de que la Institución iba a salir adelante, pero 
parece que no hubo voluntad en ese sentido. 


SEÑOR TROBO.- Me gustaría saber cómo fue el proceso y cómo se hizo cargo el Sistema Nacional de 
Salud de los afiliados. También quisiera saber cómo se tomó la decisión de cerrar la Institución, porque 
me sorprende que la única solución esté dada para los individuos integrados al FONASA; los demás es 
como si no existieran. Lo razonable es que se hubiera intervenido para acomodar las cosas y 
resolverlas. En realidad, lo único que se ha resuelto es dónde se atenderán quienes pagan el impuesto a 
la salud y el destino de algunos funcionarios, pero lo demás es una gran incertidumbre. 


SEÑOR TOLEDO.- El proceso fue rápido. 


Comentamos que un viernes en la tarde, en que estábamos reunidos en IPAM viendo cómo resolver algunos 
problemas salariales que se estaban haciendo muy pesados, se nos comunicó por parte de la empresa que se 
iba a cerrar la Institución. El Ministerio de Salud Pública nunca intervino la Institución; en algún momento se 
creó una Comisión, que trabajó en IPAM mientras se procesaba el llamado a licitación. Luego se hizo el 
llamado a instituciones que estuvieran interesadas en hacerse cargo de la atención de los afiliados. En medio 
de esto los pacientes fueron derivados al Hospital Evangélico, donde recibieron asistencia integral. 


Posteriormente, cuando se resolvió la licitación se comunica a los pacientes del FONASA que serán 
atendidos en la Institución que había ganado la licitación; eso implicaba, en la propuesta de la institución, que 
se tomaba a todos los funcionarios no médicos de IPAM, pero a ningún médico. 


SEÑOR TROBO.- Quisiera saber si en algún momento la Comisión a que hace referencia el doctor 
Toledo, o quienes fueron a evaluar la situación de IPAM o resolvieron llamar a licitación para que se 
determinara quién se hacía cargo de los afiliados al FONASA, les habló, les pidió alguna información, 
les hizo algún ofrecimiento o los consultó. 


SEÑORA GARCÍA RABAGNOLO.- El día que cerró IPAM fue el 2 de junio. En la noche el 
administrador nos comunicó que la Institución cerraba por cesación de pagos. Al día siguiente, por 
intermedio de la FUS, llegó la Ministra de Salud Pública, habló con los administrativos, y los citó en el 
Ministerio ese día, donde se formó una Comisión facilitadora. Pero nosotros quedamos fuera. 
Inclusive, ese día un compañero estaba de guardia y había otros médicos presentes, pero el Ministerio 
de Salud Pública solo se dirigió a los administrativos, a quienes, reitero, se los citó para conversar 
sobre el proceso que se iba a llevar a cabo. Como dije, nosotros desde el inicio quedamos fuera y no 
sabemos por qué. Por esa razón, nos sentimos muy mal y totalmente discriminados como trabajadores. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quisiera saber si los médicos tienen asistencia letrada propia o si la 
está brindando el Sindicato Médico del Uruguay. Hago esta pregunta porque las doctoras manifestaron 
que el Sindicato las está apoyando en todo esto. No me estoy refiriendo solamente al recurso que 
presentaron, sino que estoy teniendo en cuenta que ustedes como trabajadores, más allá de la deuda 
que mantiene IPAM, han perdido beneficios sociales importantes porque, salvo que realicen otra tarea 
remunerada por la que se les hagan los descuentos de montepío y seguro de salud, o cobren, por 
ejemplo, asignación familiar, están totalmente desprotegidos. Entonces, quiero saber si están 
recibiendo la asistencia de algún letrado o si esta se las está brindando el Sindicato Médico del 
Uruguay. 


SEÑOR TOLEDO.- El Sindicato Médico les está dando una asistencia integral: legal y, además, está 
tratando de dar cierto orden al listado de médicos que están trabajando porque, por supuesto, las 
situaciones son diferentes. 


Quiero recalcar que la Institución a la que se otorgó la licitación aceptó conversar con nosotros, ya que podría 
no haberlo hecho; eso debe quedar bien claro. También quiero recalcar que el recurso no es contra la 
Institución que ganó sino contra el procedimiento que siguió la JUNASA, teniendo otras opciones. Aunque 
esta haya sido la más beneficiosa, creemos que debió haber considerado otras porque perjudicaba a aquellas 
personas que habían mantenido la Institución. Debemos tener en cuenta que IPAM se mantuvo abierta y 
haciendo afiliados durante tantos años porque estaban los médicos, y que los funcionarios no médicos 
trabajaban por el mismo motivo. Si los médicos en algún momento hubieran decidido irse, la Institución 
hubiera cerrado. Entonces, el Sindicato cree que esa situación es propia, y la hace suya en forma integral. 
También reconocemos que, cuando tuvimos que conversar con las autoridades de ASSE sobre este tema y 


con la Institución a la que se otorgó la licitación, estuvieron las puertas abiertas. En cambio, esto no fue así 
con la Junta Nacional de Salud. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Según entendí, en este momento el Sindicato Médico y el núcleo de 
IPAM están negociando o tratando de abrir caminos a nivel de la Junta Nacional de Salud y que la 
entrevista, debido al recurso, estaría en "stand by". 


Por otra parte, según se dijo, han tenido contacto con el Ministerio de Salud Pública y ASSE, y tienen un 
buen diálogo con la Asociación Española. Quisiera saber si continúan el contacto con las autoridades de 
IPAM. 


SEÑOR TOLEDO.- Con las autoridades de IPAM no tenemos contacto; con ASSE estamos 
conversando y pensamos poner el tema arriba de la mesa, pero entendíamos que lo primero era 
conversar con las autoridades de la institución que ganó la licitación. Todavía no se puede hablar de 
negociación. Inclusive, nosotros les dijimos que no estábamos en condiciones de negociar. 


Cuando nos encontramos con el Gerente General de la institución no conocíamos la situación total de los 
médicos. Entonces, pedimos un pequeño plazo para que después podamos sentarnos a conversar. Las puertas 
están totalmente abiertas para, quizás, comenzar una negociación; por ahora son solamente conversaciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo tratado el primer tema, pasamos a considerar el segundo. 


SEÑOR TOLEDO.- Quizás este segundo tema perdió un poco de vigencia porque en aquel momento se 
estaba discutiendo el proyecto de Rendición de Cuentas, que contenía un Capítulo que para el 
Sindicato Médico del Uruguay era muy importante, porque se había logrado un acuerdo para el 
cuerpo médico y la asistencia sanitaria del país. De todas maneras, sabemos que fue aprobado en la 
Cámara de Diputados y que pasó a la Cámara de Senadores. 


Queríamos explicitar que lo que habíamos trabajado desde el 4 de enero hasta el 30 de mayo no era un 
incremento salarial sino un acuerdo de funcionamiento, un acuerdo que tenía una mejora en las retribuciones 
de los profesionales médicos, pero que en su núcleo también establecía condiciones, formas y distribución 
del trabajo médico a nivel nacional, conformación de una organización para los profesionales y de un 
organigrama de la institución. De esa manera se empezaba a encaminar la situación de los médicos de ASSE 
que se venía arrastrando desde hace muchos años en las Comisiones de Apoyo, en el Patronato del Psicópata, 
en las Comisiones locales, algunos de los cuales trabajaban como suplentes fijos desde hacía diez años. Todo 
eso está integrado en el acuerdo, así como algunas demandas históricas como la del reconocimiento de la 
especialidad. Por primera vez se va a reconocer como sucede en el sector público una diferenciación salarial 
entre aquellos médicos especialistas y los que no son, equivalentes a un 20% más. Se van a reconocer todas 
las especialidades, incluida la pediatría y la ginecología, que muchas veces no habían sido consideradas como 
tales. 


En el acuerdo se atienden temas como el de la quinta guardia que para los médicos es fácil de entender; eso 
significa que los médicos que trabajan todos los lunes, hay meses que en lugar de cuatro lunes les toca 
trabajar cinco. Al médico que trabaja como suplente se le pagan ciento veinte horas, pero al médico que está 
contratado mensualmente, se le pagan noventa y seis horas. Este tema queda laudado por medio de este 
acuerdo. 


Lo más importante era que quien tuviera la responsabilidad de votar estos recursos supiera que el esfuerzo 
que está haciendo todo el país para brindar estos recursos con el fin de fortalecer la posición de los médicos 
en ASSE iba a tener su contrapartida, porque nosotros estábamos construyendo un nuevo sistema 
descentralizado, con una visión diferente de lo que es la atención y que está dando servicio nada más ni nada 
menos que a un millón de uruguayos. 


De todas maneras, queríamos decir esto a pesar de estar fuera de tiempo; sabemos el reconocimiento que 
tuvo, que es el más importante, que es haber levantado la mano para acompañarlo con su voto. 


SEÑOR GINZO.- Creo que este acuerdo con ASSE modifica sustancialmente la historia. 


Cuando nosotros hacíamos convenios y acuerdos con Salud Pública en ese entonces eran pura y 
exclusivamente salariales: cuánto más íbamos a ganar, fuera un porcentaje o un monto fijo. Este acuerdo 
tiene elementos cualitativos que tienden a mejorar las condiciones laborales. 


Yo le decía a un grupo de colegas hace muy poco: "Vamos a dejar de ser 410 u 880; vamos a ser médicos que 
desarrollamos una labor específica. Voy a poder verbalizar lo que hago. Me va a dejar de aparecer en el 
recibo 'Ayudante de cocina'; voy a ser 'Médico' ". Esto no es un dato menor; esperemos que todos lo sepamos 
valorar así. Pero este es un camino, es una herramienta. La buena voluntad del Sindicato, de la FEMI, y de la 
SAQ están arriba de la mesa; se necesita la contraparte. Estamos permanentemente conversando con el 
Directorio de ASSE y con Directores de Centros, y estamos logrando que esta herramienta comience a 
funcionar. No será instantáneo; sí lo serán los aumentos salariales que ya están prefijados. Cuando se mejoren 
las condiciones laborales y los salarios, quien se verá beneficiado, más allá de que sea el médico o el gestor, 
será el usuario. Seguramente, los diferentes centros de ASSE podrán brindar una calidad de asistencia como 
la que nosotros deseamos para todos aquellos usuarios de ASSE que, generalmente, son los más 
desprotegidos social, económica y culturalmente. Pero este acuerdo, que beneficiará directamente a los 
usuarios, es una herramienta; por sí solo marca cuál es el camino a transitar, pero no lo asegura por sí solo, 
sin la buena voluntad de los médicos que la tenemos y sin la buena voluntad de quienes gestionan, de quienes 
tienen la obligación de gobernar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de nuestros invitados. Tomamos conocimiento de 
la situación de IPAM y haremos lo que esté a nuestro alcance para, por lo menos, poner en contacto 
una parte con la otra. 


Muchas gracias. 
(Se retira de Sala la delegación del Sindicato Médico del Uruguay) 
(Ingresa a Sala una delegación del grupo "Gordos Organizados") 


La Comisión tiene el agrado de recibir al grupo de "Gordos Organizados", integrado por el señor Luis 
Cherro, Presidente, la señora Dinora Jara, Secretaria, y el señor Javier Mascheroni. 


SEÑOR CHERRO.- Voy a oficiar como vocero de Gordos Organizados del Uruguay, asociación que 
nació hace cinco meses a instancias de una necesidad imperiosa de abordar el tema de la obesidad. 


Todos sabemos que la obesidad es la gran pandemia del siglo XXI, enfermedad que mata más después del 
tabaquismo, y con el ritmo de vida que llevamos actualmente en Uruguay, el 60% son gordos, obesos o hiper- 
obesos. Asimismo, el 17% de los niños padecen esta enfermedad. En virtud del ritmo de vida que llevamos, 
esta enfermedad crece a pasos agigantados. 


En ese sentido, comenzamos a recorrer un camino de construcción, y por eso queremos hablar con todos los 
actores. Cuando empezamos a trabajar en esta problemática nos dimos cuenta que el asunto no estaba 
canalizado y comenzamos a ver grandes problemas como la discriminación social y laboral, y la 
alimentación. 


La realidad de los gordos es todo un tema, y todos sus problemas requieren titulares. En ese sentido, 
queremos incentivar y motivar la educación en cuanto a una buena alimentación en los niños. Tanto hemos 
trabajado al respecto que el tema fue declarado de interés departamental por la Junta Departamental de 
Montevideo. 


Por lo tanto, hoy venimos a plantear y presentar el borrador de un proyecto que tiene que ver con la inclusión 
de los gordos en la sociedad que, como bien saben, están excluidos de una cantidad de actividades. Hicimos 
un borrador, que luego la Comisión evaluará, en base a todos lo que nos parece más importante para empezar 
a convivir, y que este país sea un país de todos y para todos. 


Este anteproyecto tiene ocho puntos básicos, que son titulares para empezar a trabajar e incorporar nuevos 
elementos. El primer punto establece la creación de una ley para prevenir y tratar la obesidad, en el marco del 
derecho a la salud. El segundo punto es muy importante señala que la obesidad se defina como enfermedad 


crónica. La Organización Mundial de la Salud ya ha declarado a la obesidad como enfermedad crónica. El 
tercer punto establece hacer una difusión masiva y crear conciencia en la población. No debemos olvidar que 
la obesidad genera más de cincuenta enfermedades, por ejemplo, cáncer, infarto cerebral, cardiovascular, 
diabetes, colesterol, hipertensión y otras tantas. El cuarto punto determina garantizar la cobertura del 
tratamiento, incluyendo medicación y tratamientos quirúrgicos. El quinto punto refiere a la capacitación de 
profesionales de la salud para el tratamiento, prevención y detección de la obesidad. El sexto punto establece 
facilitar el acceso a la práctica de actividad física. Como hay muchas plazas, creo que habría que buscar la 
forma de aprovecharlas, y no esperar a que una persona se concientice de la enfermedad cuando le viene un 
infarto o cuando un médico le diagnostique que tiene cáncer, y recién ahí quiere mejorarse y tener una mejor 
calidad de vida. El séptimo punto dispone la inclusión, dentro de la currícula escolar y de otros niveles, de un 
programa de educación alimentaria nutricional. Este punto es muy importante. En varios países esta 
experiencia ya está en marcha, y a nosotros nos parece que es el puntapié inicial. El octavo punto señala 
regular la comercialización de alimentos dietéticos y de tratamientos, que andan pululando por ahí. El gordo 
es fácil de engañar con tratamientos y demás. 


Pedimos una entrevista al doctor Tabaré Vázquez, y nos atendió Jorge Vázquez. Realmente, nos fuimos muy 
contentos de esa reunión, en la que planteamos el problema de la discriminación, de la alimentación y de la 
inclusión. Hablamos del Programa Nacional de la Lucha contra la Obesidad, y quedamos de profundizar en 
este tema en una próxima reunión. Me fui totalmente sorprendido porque en esta mesa estaba el Intendente 
Municipal de Montevideo, y representados los Ministerios de Salud Pública, de Desarrollo Social, de 
Turismo y Deporte y creo que el Instituto de Cardiología. En esta reunión se nos abrió todas las estructuras 
del Gobierno para empezar a recorrer este camino, porque cambiar los hábitos y la alimentación no se logra 
de un día para otro, pero hay que empezar. Insisto con que la obesidad es la gran pandemia del siglo XXI. 


En todas las actividades de la sociedad existe una gran estructura comercial alrededor del gordo. Por ejemplo, 
en las sociedades médicas, no hay tomógrafos computados para atendernos. Tenemos denuncias concretas, 
por ejemplo, de Maldonado, donde a una persona, que tuvo un infarto, fue a hacerse un electrocardiograma 
de fuerza, y pagó todo, al momento de hacerse el estudio el médico le dijo: "No. A mi bicicleta de US$ 7.000 
no te subís porque soporta hasta cien kilos". Entonces, vivimos en un mundo que acepta hasta ochenta o cien 
kilos. 


Dentro del 60% que mencionamos, hay 8.000 personas que son gordos mórbidos. ¿Qué hacemos con esta 
gente? De esta gente, 800 personas precisan un "by pass" gástrico que cuesta US$ 10.000. Tuve la suerte de 
hablar con estas personas, y pude saber que van cayendo en un estado depresivo, perdiendo a su familia, 
calidad de vida, le cortan la luz, el teléfono, se queda sin trabajo, etcétera. Esto forma parte de la 
discriminación laboral de que hablábamos. 


Cada punto que hablamos de los gordos es un gran tema. ¡Ni qué hablar de la ropa que es más cara, de una 
dieta, que cuesta 50% más, ni de nosotros que tenemos problemas para respirar, para caminar, para soportar 
el roce entre las piernas, que es como llevar una bolsa de pórtland! Nuestro compañero Javier Mascheroni 
tiene cuarenta y tres años y tiene apnea del sueño, y quiere trabajar. Estamos experimentando y por eso 
venimos a abrir la cancha. En ese sentido, nos gustaría saber qué posibilidades existen de que los gordos se 
incorporen por eso hablamos mucho de la inclusión a este mundo en el que queremos trabajar. Hay muchas 
herramientas en el mundo. Nosotros hablamos del teletrabajo para los gordos, porque qué pasa con una 
persona que pesa cerca de doscientos kilos. Nuestro compañero Javier Mascheroni, que tuvo la suerte por 
intermedio de Gordos, empezó a hacer un tratamiento y ya bajó veinte kilos. 


Hemos encabezado nuestra agenda con el tema de la obesidad, por lo menos para tratar a corto, mediano y 
largo plazo, que fue más o menos lo que hablamos con el Prosecretario de Presidencia, es decir, qué tenemos 
hoy en la estructura del Gobierno que sea útil y tal vez esté arrumbado, archivado en cajones. Comencemos a 
concientizar y a motivar, y no esperar el gran infarto o esa notificación del médico. 


Hay mucho para hablar. Dijimos que habíamos colocado el tema en la agenda nacional. Directa o 
indirectamente en Uruguay existen 12.000 personas que tienen problemas difíciles, que de diferentes maneras 
se han comunicado con Gordos. Hablamos de problemas psicológicos, que son los disparadores. La obesidad 
es un problema genético, pero también existen disparadores en cada persona como, por ejemplo, la pérdida 
de un trabajo, de un familiar, etcétera. 


Con nuestra prédica ya hemos alcanzado los 2.500 kilos de adelgazamiento. Por ejemplo, Javier Mascheroni 
ya ha rebajado 51 kilos, 20 por su cuenta y desde el 27 de marzo hasta hoy 31 kilos más. Con esto queremos 
decir que se puede, que existen caminos para lograr una mejor calidad de vida. 


Entonces, simplemente se trata de empezar a recorrer este camino de construcción en un tema largo, difícil, 
que pasa por el cambio de hábito alimentario. Es preciso hacer algo y por eso comenzamos a trabajar sobre 
este proyecto de ley para ver si podemos conseguir el voto positivo de los legisladores. 


SEÑOR TROBO.- Con respecto a este último comentario, quisiera saber si en ese ámbito en el que 
ustedes están actuando se está proyectando alguna iniciativa legislativa. ¿Se está trabajando sobre 
algún proyecto o articulado? 


Naturalmente que los legisladores estamos para elaborar leyes y aprobar, modificar o archivar las iniciativas 
que envía el Poder Ejecutivo. Ahora bien, cuando los proyectos tienen un perfil técnico o están vinculados a 
cuestiones muy específicas, sobre las cuales es muy importante contar con la opinión de oficinas o entidades 
especializadas sobre todo, del sector público, muchas veces llegan proyectos de ley que ya vienen propuestos 
desde las distintas visiones que hay en el sector público, en cooperación con el sector privado, lo cual permite 
trabajar sobre una idea más definida. Por eso, sin perjuicio de que nosotros podemos abordar el tema en 
cuestión y tenemos interés en hacerlo, quizás podríamos sugerir que desde vuestro ámbito se planteen 
algunas ideas que eventualmente formen parte de un proyecto de ley. En alguna medida, se trata de un ámbito 
especializado en el que se está abordando este tema, por lo que sería una contribución muy importante para 
legislar, conocer los tópicos a los que se tendría que hacer referencia, las áreas a las que debería dirigirse el 
proyecto, etcétera. De todos modos, si surgiera una iniciativa legislativa desde el Parlamento, obviamente, 
iríamos a consultarlos para ver si están de acuerdo con sus términos, con el alcance del texto y demás. Por lo 
tanto, me parece que es una contribución muy importante que ese ámbito pudiera determinar algunas pautas 
o, inclusive, redactar algunas disposiciones que integraran un proyecto de ley. 


SEÑOR CHERRO.- En realidad, este ha sido un trabajo de una Organización No Gubernamental sin 
fines de lucro integrada por gordos, más allá de que atrás de nosotros hay un grupo interdisciplinario 
que nos está ayudando. 


Consideramos que el punto más importante es que se defina de una vez por todas, que la nuestra es una 
enfermedad crónica. No se trata de que alguien sea gordito porque se mete los dedos en la garganta, vomita y 
sigue comiendo; hay una realidad: existe una enfermedad de por medio. A partir de aquí surge una cantidad 
de temas de discriminación, de inclusión, etcétera. 


Ahora bien; la nuestra es una carta abierta: todas las sugerencias son recibidas. Consideramos que los ocho 
puntos que presentamos son los fundamentales, pero puede tratarse de cincuenta puntos. Es más; si los 
buscamos, seguramente habrá cincuenta puntos, pero reitero que la base tiene que ver con la enfermedad y su 
tratamiento, tanto médico como quirúrgico. En segundo plano estaría la educación de los niños, la 
concientización, etcétera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nosotros hemos tenido una preocupación muy importante por este problema 
en la actividad médica, porque reconocemos que es un factor desencadenante de otras enfermedades. 
Recientemente se empezó a tener conciencia de cuál es la situación; pasamos de considerarla como una 
cuestión simpática a darnos cuenta de que se trataba de una enfermedad crónica, tal cual se manifestó, 
y de que no hay estructuras sanitarias en este país que estén destinadas al tratamiento de esta 
enfermedad. Sin embargo, su prevención y su eventual tratamiento implican un ahorro hacia el futuro, 
en cuanto ello evitaría la progresión hacia otro tipo de enfermedades. 


De manera que hemos venido trabajando en este tema encontrando, al igual que ustedes, una dificultad 
importante en el desarrollo de estructuras que nos permitan el tratamiento integral de esta problemática, que 
es la enfermedad del siglo y tal vez del futuro; esperemos que no sea así. 


Entonces, sean bienvenidos vuestros aportes; nosotros trabajaremos en lo que podamos. Y lo que quiero 
transmitir es que las leyes son progresos de papel; si no hay una organización social que después las empuje, 
terminan siendo meras cuestiones declarativas. Por lo tanto, nos parece importante que ustedes estén 


organizados y empujen las iniciativas en esta materia. Hay cuestiones que se logran por ley y otras por 
acuerdo, pero de cualquier forma nos parece importante que haya organizaciones sociales detrás de las 
disposiciones para que las hagan cumplir. De lo contrario, como decía, vamos a hacer una declaración que no 
tendrá mayores efectos. 


Estamos dispuestos a trabajar, pues, en este proyecto de ley; recibimos ahora estos aportes y lo que 
eventualmente considere que puedan proporcionarnos a futuro. 


SEÑOR TROBO.- De la exposición de nuestros invitados, claramente surgen dos capítulos, el 
preventivo y el curativo. El segundo tiene que ver con una técnica médica muy moderna de cirugía, que 
es el "hipas" gástrico. Como ustedes saben, para el desarrollo o la práctica de técnicas avanzadas, 
Uruguay tiene un sistema, que es el Fondo Nacional de Recursos, inclusive, para problemas coronarios 
que muchas veces se relacionan con la calidad de vida de las personas con el tratamiento que ellas 
hacen de su cuerpo, etcétera existe financiamiento de las técnicas coronarias por parte del Fondo 
Nacional de Recursos. 


Entonces, mi pregunta es si el Fondo Nacional de Recursos tiene financiamiento para la técnica de "bypass" 
gástrico. ¿Han hecho alguna gestión en tal sentido? ¿Conocen alguna iniciativa al respecto? 


SEÑOR CHERRO.- Hoy tenemos cerca de ochocientos compañeros que sabemos que, entre otros 
uruguayos, se están alimentando a pan: compran cuatro flautas por $ 12. Esa es la realidad; comen 
pan, porque ganan $ 3.000. Esa gente permanece en una cama día a día; tenemos dos o tres casos de 
personas que pesan doscientos setenta kilos; hay una señora que pesa doscientos cincuenta y nueve 
kilos y vive a pan, porque la comida se la da a los hijos que tiene a cargo. 


El "bypass" gástrico va a ser un tema largo y difícil. Imaginemos lo que pasará cuando vayamos a plantear a 
la salud privada que haga un "bypass" gástrico, cuando en la realidad vemos que están tratando de bajar la 
cantidad de exámenes o de remedios que se expiden, o que no proporcionan el que uno precisa. Por lo tanto, 
esto se va a discutir largamente. 


En definitiva, debemos partir de la base de que se trata de una enfermedad, como lo dice la Organización 
Mundial de la Salud, y como lo dice el mundo; esto rompe los ojos y tenemos que empezar a trabajar a partir 
de allí. Ese es el punto de partida y luego seguiremos paso a paso; va a ser un camino largo: hoy vinimos a 
plantar una semilla. 


SEÑOR TROBO.- Simplemente quiero decir que ustedes pueden empezar una gestión ante el Fondo 
Nacional de Recursos para que este analice la posibilidad de realizar estas técnicas. Lo que quiero 
hacer es una contribución. Voy a proponer que la Comisión pregunte al FNR si tiene evaluado esto o 
no. Ahora bien, como parte de vuestras preocupaciones sin perjuicio del proyecto de ley, hoy se podría 
incluir que alguna de las soluciones terapéuticas que son demandadas para situaciones de crisis, como 
las que nos han señalado, fuese financiada a través del Fondo Nacional de Recursos. Digo esto porque 
se trata de un componente del sistema de salud que ingresa técnicas nuevas, pero también desprecia 
otras que se han generalizado. Cito el ejemplo de la litotricia, que antes era financiada por el FNR y 
hoy lo es por las entidades mutuales, por los prestadores de salud. Pero ha ido ingresando la aplicación 
de nuevas tecnologías que tienen un costo muy alto y que, por tanto, no puede ser cubierto por los 
usuarios ni por el sistema de salud. Eso es lo que financia el Fondo Nacional de Recursos, que fue 
creado a esos efectos. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- No me cabe duda de que esto es una enfermedad. Y para contestar al 
señor Diputado Trobo... 


(Diálogos) 


——-.... para aclararle alguna cosa, porque aparte de legisladores somos cirujanos, y algo entendemos del 
tema. El "by pass" gástrico no es una técnica especializada, sino que es bastante sencilla... 


SEÑOR TROBO.- ¡Permítame! Yo no vengo a la Comisión a aprender cirugía, sino que vengo a 
escuchar. Sugiero a los señores visitantes que acudan al Fondo Nacional de Recursos, que es un 
mecanismo de financiamiento de procedimientos médicos que no se incluyen en las obligaciones del 
sistema mutual ni de los prestadores públicos. Es eso. 


Si usted me quiere explicar, técnica o científicamente, qué es el "by pass" gástrico, aproveche otra 
oportunidad. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Lo que quiero decir a los invitados es que la cirugía bariátrica no es 
altamente especializada que se deba plantear en algún organismo dedicado a temas específicos. Esto no 
es solo una técnica, sino que se trata de un equipo multidisciplinario; de nada sirve hacer una técnica si 
no hay un equipo multidisciplinario que desarrolle todas otras cosas... 


SEÑOR TROBO.- ¿Y por qué no se hace? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pediría a los señores Diputados que no interrumpan; de hecho, todos los 
señores legisladores saben que no deben hacerlo. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Las consultas al Fondo las pueden realizar, pero de acuerdo con mi 
modesta opinión, de antemano uno puede presuponer cuál será la contestación: '"No es una técnica 
especializada que requiera de alta tecnología". Sí se requiere de un equipo multidisciplinario que la 
desarrolle, y que perfectamente se puede hacer en las instituciones, pero no a través del Fondo 
Nacional de Recursos. 


Como dice el señor Diputado Trobo, si quieren hacer la consulta están en todo su derecho, pero simplemente 
digo que no alcanza con operar a un paciente, realizar un "by pass" gástrico, si no hay un equipo 
multidisciplinario que sostenga la situación, por ejemplo, un cirujano plástico que después arregle el delantal 
que el paciente tiene o un técnico que indique una dieta balanceada y realice un seguimiento acorde al 
momento. No se puede hablar de una técnica quirúrgica sino de un equipo multidisciplinario. 


Como muy bien se dijo, primero hay que declarar esta situación como una enfermedad. A partir de ahí 
podemos empezar a navegar y a andar por muchos lados. Creo que el volumen de gordos mórbidos es muy 
importante de acuerdo con la cantidad poblacional que hay en Uruguay, y que amerita que exista un Centro. 
De nada sirve que haya varias instituciones que se dediquen a esto; preferiría que hubiera una o dos 
instituciones en todo el país que se dedicaran específicamente a este tema. 


Todo esto, que son ideas, hay que volcarlas y comenzar a trabajar. Me alegro por esta situación y por la visita 
del día de hoy, porque yo también me considero un gordo. 


SEÑOR MASEDA.- Los señores Diputados Trobo, Yanes y quien habla no somos médicos, pero 
siempre es bueno intercambiar opiniones en la Comisión y recibir información desde el punto de vista 
técnico, pues con eso creo que cumplimos con esa etapa de desconocimiento que cada uno tiene. 


Con respecto al Sistema Nacional Integrado de Salud quiero dar mi punto de vista, tal como lo ha hecho el 
señor Diputado Trobo. Entiendo que hay que modificar el concepto de "curar la enfermedad" para trasladarse 
a los conceptos de prevención y promoción de la salud. La problemática de quienes tenemos sobrepeso se 
incluye en un elemento fundamental: el concepto de prevención de salud. Ninguno de nosotros fue educado 
para la prevención y ese es el gran problema que todos tenemos. El gran desafío que debería tener el Sistema 
Nacional Integrado de Salud es el de trabajar en el concepto de prevención de salud. 


Por estos motivos, estoy de acuerdo con el señor Presidente cuando dijo que aceptaba seguramente en 
conjunto con todos los señores Diputados los aportes que nos han dado en el día de hoy, que son por demás 
interesantes e importantes, a efectos de iniciar un proceso de trabajo en la Comisión. Reitero que esta reunión 
ha sido por demás válida. 


SEÑOR YANES.- He venido a la Comisión porque sabía que estaba esta delegación. Todos los días 
tengo que encarar las dificultades que se presentan cuando uno quiere bajar de peso; si bien mi peso no 
era excesivo, tuve algunos problemas, y por eso quiero dar una mano. 


Más allá de lo planteado por los señores Diputados sobre el fondo del tema, quiero anunciar que estamos 
trabajando en un proyecto de ley, con dos o tres artículos, respecto a los petisos y a los gordos. Muchas veces 
hemos visto que luego de cumplir con todos los requisitos intelectuales, formativos etcétera para un puesto de 
trabajo, nos tiran para afuera porque somos gordos. En los últimos años hubo casos muy emblemáticos. 


En dicha iniciativa se establece que cuando exista un pedido para llenar una vacante laboral, el patrón deberá 
indicar si hay alguna especificación física, de altura o de peso, y deberá demostrarse científicamente que esa 

tarea no puede ser realizada por una persona, por ejemplo, que pese ciento treinta kilos o mida un metro con 

cincuenta y cinco centímetros. 


Me gustaría trabajar toda la temática, pero hay compañeros que están más especializados en el tema. De 
todas formas en esta Comisión quiero anunciar que vamos a trabajar todo lo referente a los diabéticos porque 
hemos tratado de elaborar un concepto de desarrollo humano y no solo médico. Sabemos que muchas cosas, 
como esta, tienen un aspecto médico y un aspecto social. En la Comisión Especial de Población y Desarrollo 
Social trabajamos los temas sociales; este asunto de los gordos tiene aspectos sociales y laborales. 


Con respecto al proyecto que anuncié, no hay que esperar una gran ley, porque quizás demore mucho. Creo 
que de esta forma nos podemos ir arrimando de a poco a las soluciones humanas. 


SEÑOR TROBO.- Me parece muy importante hacer una aclaración. 


Entiendo que la Comisión deberá plantear al Fondo Nacional de Recursos su inquietud para saber cuáles son 
sus actividades y competencias que se vinculan con las personas obesas, en particular los casos que en forma 
médica y científica se ha recomendado una intervención. Digo esto porque el Fondo realiza actividades de 
prevención y las financia; destina muchos recursos a la prevención y a pagar intervenciones realizadas por 
equipos multidisciplinarios, que se encuentran dentro de los Institutos de Medicina Altamente Especializada. 


Como el Fondo Nacional de Recursos tiene la preocupación de asignar sus recursos de acuerdo con la ley, 
tanto a cuestiones preventivas como curativas, creemos que es un capítulo que necesariamente se debe 
analizar sin perjuicio de declarar esta situación que es lo más importante como una enfermedad. Este es un 
caso práctico, y vayamos a la práctica. 


Si un hospital público o una mutualista se niega a realizar una intervención de estas características, que puede 
significar que una persona cambie su vida, tendríamos que ver cuáles son las razones. Y si la Junta Nacional 
de Salud, a través del Sistema Nacional Integrado de Salud, no está exigiendo a los prestadores de salud que 
entre sus técnicas a practicar incluyan esta, veremos si el Fondo Nacional de Recursos puede hacerlo, o no. 
En ese sentido tenemos que ser pragmáticos, que es lo más importante para todas estas cosas.. 


SEÑOR CHERRO.- En la sociedad en la que hoy vivimos, si yo me voy a hacer socio de una 
mutualista, no me toman por ser gordo. Hay muchas trabas con la obesidad, hay una muralla. Yo sigo 
diciendo que hay un gran negocio alrededor del gordo; es muy caro para la sociedad, por lo tanto, no le 
sirve. 


Quería dejar claro eso y contestar al señor Diputado Trobo. 
SEÑOR PRESIDENTE.- No lo acepta, pero lo fabrica. 


Creo que este es el inicio de un camino. Me parece que es bueno lo que ustedes han planteado; esto es un 
partido largo y recién empezamos. 


SEÑOR MASCHERONTI.- Tengo entendido que la obesidad es una enfermedad de por vida; aunque se 
adelgace, se sigue siendo un flaco obeso, porque si uno se descuida, el peso se dispara y se vuelve al que 
ya se tenía y, a veces, a más aún. A mí me pasó de pesar 170 kilos, llegar a 120 y que, por problemas 


personales, el peso se me disparara a 220 kilos. Aunque una persona adelgace, si no se cuida y no sigue 
haciendo el tratamiento de por vida, vuelve a lo mismo. Es el efecto rebote. 


En mi caso personal, tengo que hacer un gran esfuerzo de por vida; ya estoy mentalizado. Me han 
discriminado laboralmente por el peso y me han dicho que soy viejo con cuarenta y tres años de edad. 
También tengo apnea del sueño. Cuando estaba trabajando me correspondía por DISSE. Después de que me 
quedé sin trabajo, me enteré, cuando estaba en el Hospital de Clínicas, de que DISSE me daba el equipo. A 
un amigo no le dieron la libreta por tener apnea del sueño y se compró el equipo, que le costó US$ 1.000. Yo 
estoy sin trabajo y no me lo puedo comprar. Si se me corta la respiración en algún momento en la noche, me 
paso de un sueño al otro. Por la edad y por la gordura no consigo trabajo y me tengo que arreglar como 
pueda. Lamentablemente, el BPS no me da ninguna pensión. Yo no quiero pensión, pero si fuera a pedirla, 
por no tener el 66% de discapacidad, no me la dan. Tampoco me dan trabajo por ser gordo. Yo tengo la 
cabeza bien, puedo caminar y las manos las puedo mover. Hice cursos en UTU, pero aun mostrando los 
diplomas no me dan trabajo. 


SEÑOR CHERRO.- Vamos a seguir luchando para que se apruebe la ley, y hemos venido por eso. 
Estamos siempre en un camino de construcción, hablando y discutiendo con todos los actores para que, 
de una vez por todas, este sea un país de todos y para todos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos mucho su visita. 


(Se retira de Sala la delegación de Gordos Organizados) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Comisión de Usuarios del Hospital de Las Piedras) 


La Comisión da la bienvenida a una delegación de la Comisión de Usuarios del Hospital de Las Piedras, 
integrada por los señores Richard Pons, Walter Cabrera y Gerardo Méndez Tuana. 


SEÑOR PONS.- En primer lugar, queremos agradecerles la posibilidad que nos están brindando de 
presentarnos ante ustedes y exponer la situación. Cuando solicitamos ser recibidos por ustedes, la 
situación del Hospital de Las Piedras, desde el punto de vista edilicio y de mantenimiento, era bastante 
delicada, y se ha empezado a solucionar, y más aún con el cambio de Dirección, con la asunción de la 
doctora Silvia Olivera. 


Queremos plantear a ustedes que hemos hecho una recolección de 4.539 firmas a fin de solicitar un CTI para 
el Hospital de Las Piedras, que consideramos de vital importancia por la cantidad de usuarios que atiende el 
Hospital. En la resolución del Ministerio de Salud Pública se nos negó este pedido y se nos dijo que en la 
próxima Rendición de Cuentas se estudiaría la posibilidad de un CTI para el Departamento de Canelones, 
pero no específicamente para la ciudad de Las Piedras. 


En la noche de ayer estuvimos reunidos con la doctora Silvia Olivera y los números que se nos 
proporcionaron en cuanto a la atención que se presta en el Hospital de Las Piedras realmente nos 
preocuparon y debemos tenerlos muy en cuenta. En el mes de junio, en la policlínica, hubo 73.169 consultas 
y, en emergencia, 93.053. Estas cantidades están hablando a las claras del desborde que tiene ese Hospital y 
de la necesidad de implementar algunos anexos y fortalecer sus partes más débiles. También solicitamos a las 
señora Directora que nos informara sobre la atención que se recibe en pediatría y nos dijo que en enero se 
atendieron en puerta 2.400 consultas y en junio 2.860. 


Reiteramos que esta Comisión de Usuarios busca ser pata de la mesa en la que se trate el tema del Hospital 
de Las Piedras para que, en la medida de lo posible, funcione de mejor manera. Quien les habla vive en el 
asentamiento CORFRISA a dos cuadras del Hospital y allí es donde se palpan más las realidades y las 
necesidades. Lamentablemente, en su momento se dejó entrever un dejo de desconfianza en cuanto a la 
atención del Hospital y muchas madres preferían traer a sus hijos al Hospital Pereira Rossell en lugar de 
atenderlos allí. 


Estamos tratando de reivindicar el tema del carné de salud y así se lo hicimos saber a la doctora. El Hospital 
de Canelones entrega un carné de salud gratuito, no así el de Las Piedras, lo que nos preocupa y nos llama 


mucho la atención. Hay que tener en cuenta que el Hospital de Las Piedras atiende a gente de Progreso, Los 
Cerrillos, Canelón Chico y sus villas. Queremos enfocarnos en eso y despejar algunas de las dudas que 
tenemos. 


La doctora también nos hablaba de la necesidad de contar con uno o dos monitores fetales. Ya se elevó una 
orden de compra, pero la Dirección Técnica Integral de ASSE no soy técnico, disculpen si hay algún error en 
mis manifestaciones no ha dado respuesta. El Hospital no cuenta con un monitor fetal e, inclusive, la doctora 
argumenta que uno es poco y que lo ideal sería tener dos. Pero cuando no hay pan, buenas son las tortas, y 
uno nos podría servir. Queríamos volcarles esta inquietud para saber en qué nos pueden ayudar. 


Por otra parte, se mostraron fotos de situaciones anormales en cuanto a mantenimiento, pero consideramos 
que en el transcurso del tiempo esas cosas cambiarán. Lo que nos preocupa sobremanera es el 
funcionamiento del Hospital. Si bien sabemos que se está haciendo un gran esfuerzo, consideramos que aún 
se requiere un esfuerzo mayor, por lo que pensamos que quienes legislan y quienes estamos en diario 
contacto con la realidad del Hospital podemos formar un muy buen equipo. 


Quiero aclarar que nosotros solicitamos el CTI para el Hospital de Las Piedras, pero cuando nos reunimos 
con las autoridades del Ministerio, con los doctores Fernández Galeano, Baltasar Aguilar y el Director 
Departamental, nos dijeron que Canelones iba a ser su destino; en ningún momento tuvimos la animosidad de 
decir que si Canelones lo tenía, Las Piedras también lo quería tener. No queremos que se lo saquen a 
Canelones y se lo den a Las Piedras. Quisiéramos que el sistema de salud pudiera poner un CTI en cada 
localidad, porque sabemos de las carencias que hay en todo el país. Argumentamos con fuerza que tenemos 
unas 120.000 historias clínicas y que atendemos a una población amplia; además, desde el punto de vista 
geográfico tenemos las salidas necesarias para llegar con rapidez a centros más importantes. Estamos a cuatro 
cuadras de la Ruta N %5 vieja, a tres minutos de la Ruta N* 5 nueva y muy cerca de la Ruta N* 67, que es la 
salida al santoral. Quizás en nuestra ignorancia creemos que Las Piedras es un centro interesante para contar 
con ese CTI. 


Anoche, la doctora Zully nos hablaba de la importancia de contar con el CTI. Hemos sido notificados por 
parte de las autoridades del Ministerio de que en la próxima Rendición de Cuentas se estaría considerando la 
posibilidad de instalar el CTI, pero para el departamento. Entonces, preguntamos a la doctora qué podíamos 
pedir a esta Comisión. Ella nos hablaba de la importancia de contar con un CTI pediátrico. Si analizamos la 
cantidad de consultas que se realizan en pediatría, vemos que ese servicio estaría brindando seguridad al 
trabajo; ella hablaba de un CTI con al menos dos camas, por ahora. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Quiero dar la bienvenida a los amigos de la Comisión de Usuarios del 
Hospital de Las Piedras, a quienes conocemos desde hace mucho tiempo y sabemos del trabajo que ha 
hecho en todo este período. 


Son varias las reivindicaciones que plantean, primero porque Las Piedras es grande, pero no todo lo grande 
indica que haya que canalizar las necesidades puntualmente. No sé dónde va a estar el CTI. Según tengo 
entendido, lo van a poner en la capital departamental, y al respecto nos dieron algunas explicaciones técnicas. 
Las Piedras está mucho más cerca de Montevideo, donde se encuentra la mayor cantidad de camas, lo que 
hace más fácil que el Hospital derive hacia la capital y se piensa que en Canelones se podría recibir también a 
los usuarios del santoral, de Durazno, de Flores. Esa fue una de las explicaciones que se nos dio, que es 
entendible. 


Parece interesante lo que planteó la Directora en cuanto al CTI pediátrico, porque sabemos que hay carencia 
de camas. En todo el país Salud Pública tiene carencias en materia de CTI pediátricos, por lo que ese pedido 
puede ser muy interesante. 


Como parlamentarios no tenemos posibilidades de gestionarlo, pero sí podemos trabajar en el tema, 
conversar con las autoridades y ver qué viabilidad puede haber al respecto, teniendo en cuenta la inquietud de 
la Directora Departamental. 


SEÑOR TROBO.- Francamente, es un gusto recibir a la Comisión de Usuarios del Hospital de Las 
Piedras, que se creó y lo digo con sinceridad en respuesta a una zona del país que lo demandó durante 
mucho tiempo; por eso las carencias que hoy eventualmente pueda tener nos obligan a todos. 


Por cierto que no tomamos decisiones de Gobierno porque somos parlamentarios, pero sí podemos acicatear 
el Gobierno para que cumpla con las tareas que tiene a su cargo. Cuando toma opciones, decisiones, el peso 
de la opinión de una Comisión Parlamentaria tiene que ser valorado. Por eso los reclamos que ustedes hacen 
son un compromiso interesante para nosotros; se los vamos a plantear al Ministerio y procuraremos que nos 
responda. En primer lugar, tiene que explicar la decisión que está tomando en cuanto a que el Hospital de Las 
Piedras no tenga un CTI. Es importante que quede constancia de ello. Así como queda constancia en la 
versión taquigráfica de la inquietud que ustedes plantean, tiene que quedar constancia de por qué no se puede 
concretar. Habrá explicaciones técnicas, económicas o políticas, pero las tiene que dar la autoridad del 
Hospital de Las Piedras que a nivel nacional es el Ministerio de Salud Pública o ASSE. Me parecía 
importante aclarar ese tema. No sé las razones por las cuales no hay un CTI en Las Piedras, por eso no puedo 
decirles cuáles son. Es importante que las dé ASSE y vamos a pedir que la Comisión consulte al organismo, 
para que nos envíe por escrito las razones por las cuales se ha tomado esa decisión de establecerlo en otro 
lugar. 


Lo otro que quiero decir es que me parece importante el planteo que hacen sobre la provisión de un monitor 
fetal para el Hospital de Las Piedras. Vamos a procurar que nuestra presión sobre la autoridad haga que la 
burocracia ceda ante la necesidad. A veces es algo difícil, porque la burocracia no se da cuenta de cómo son 
las cosas o de las necesidades que hay y no adopta los ritmos correspondientes. En ese sentido, seguramente 
desde aquí deberemos hacer saber a la Dirección de ASSE la necesidad de que esto se resuelva rápidamente, 
sobre todo si está en trámite. 


En definitiva, desde ya sumimos el compromiso de trabajar en estos temas. 


SEÑOR YANES.- No soy miembro de la Comisión, pero como Representante del departamento quería 
estar presente en esta oportunidad. El señor Diputado Gallo es nuestra referencia departamental en el 
tema de salud. Por lo tanto, solo quiero plantear que acuso recibo de vuestra solicitud. Tal como 
sugería el señor Diputado Trobo, cuando la Comisión reciba la información, le daremos seguimiento. 


A su vez, quiero homenajear lo que decía el señor Diputado Trobo, que nos recordaba que el Hospital de Las 
Piedras es producto de un acto político de su Partido. 


SEÑOR TROBO.- Yo no lo mencioné; solo dije que era bueno que Las Piedras tuviera un hospital 


SEÑOR YANES.- Entonces, lo digo yo. También digo que, como dirigente político del departamento, lo 
vimos ya construido pero cerrado durante un tiempo largo. Ahora, por suerte, dado que está 
funcionando, tiene muchos usuarios. Reitero que la construcción de este hospital fue durante el 
Gobierno del Partido Nacional hago yo esta mención y no el señor Diputado Trobo y que lamentamos 
que haya estado cerrado durante dos años. Pero eso lo dejamos para charlarlo en los caminos de 
nuestro departamento. 


Quiero decir que estoy a la orden para lo que la Comisión resuelva hacer a posteriori con relación a este 
asunto. 


SEÑOR MASEDA.- Quiero expresar mi satisfacción por la presencia de los usuarios de ASSE 
vinculados a los hospitales públicos. Durante este proceso de seis meses, hemos entendido que el 
camino hay que recorrerlo juntos porque hay muchas dificultades. En todos los lugares las distintas 
policlínicas y hospitales de ASSE están superpoblados. Pero en este proceso se nota la voluntad de 
parte de los propios funcionarios de los hospitales de encontrar caminos que los acerquen y 
comuniquen más con la gente. 


En esta corta experiencia hemos visto cómo ha mejorado la atención en algunos centros de salud por ejemplo, 
el Giordano en la calle San Martín; incluso las coordinaciones para la entrega de números para los 
especialistas ha mejorado notablemente. 


Quiero decir que en todos los hospitales del interior tenemos dificultades. En el Hospital de Artigas no hay 
CTI y tampoco aparato ergométrico. Sí vamos a tener un tomógrafo que se va a inaugurar el 12 de setiembre. 
Quiere decir que tenemos la misma problemática que ustedes están planteando. 


Como bien decía el señor Diputado Gallo Cantera, no podemos resolver el problema, aunque sí tomar el 
planteo que nos hacen, elevarlo a ASSE y a las autoridades del Ministerio de Salud Pública, a efectos de 
establecer una negociación en la que puedan participar los usuarios, porque a ustedes también les compete la 
responsabilidad de velar por la salud en los diferentes lugares. 


También muchas veces utilizamos el mecanismo de elevar notas al propio Director de ASSE, doctor Baltasar 
Aguilar, sobre las necesidades de la salud en los diferentes departamentos. 


Nuestros invitados plantearon al principio una problemática que se vive en todo el Ministerio de Salud 
Pública: la situación edilicia de los hospitales. Donde vayamos hay problemas, pero es importante decir que 
en muchos lugares se está trabajando. Me alegra saber que hayan dicho que en el Hospital de Las Piedras se 
está mejorando. También en nuestro departamento de Artigas se están haciendo obras en los cuatros 
hospitales: el de Bella Unión, en la policlínica de Tomás Gomensoro, en la policlínica de Baltasar Brum y en 
el de Artigas para tener tomógrafo. Es de destacar que allí no hay CTI sino cuidados intermedios. 


A nosotros nos gusta defender a Salud Pública; pertenecemos a Salud Pública; a veces, nos calentamos con 
Salud Pública. Vamos a decir las cosas como son. Creemos que el compromiso debe ser de todos: del médico 
que atiende, del usuario y del funcionario que atiende a la gente. Esto es fundamental, y en ese sentido nos 
jugamos las fichas pues el sistema no puede fracasar. Tiene que haber una evolución armónica y 
comprometida de cada uno de los integrantes de esta relación. Por eso, vuestra presencia como usuarios y 
marcando la problemática del Hospital de Las Piedras es muy válida, más aun cuando queremos que el 
derecho que se ejerza en Salud Pública sea igualitario para todos y, sobre todo, para aquellos que tienen más 
dificultades económicas. Ese es el gran desafío en el cual estamos comprometidos todos los legisladores de 
todos los partidos. 


SEÑOR MÉNDEZ.- Hoy ASSE es la mutualista más grande que tiene el país. No queremos que esto se 
torne en un enfrentamiento político porque estamos hablando de la salud de la gente. 


Insistimos con un CTI, porque hemos conocido personas muy pobres que han tenido que dejar que sus 
familiares vayan solos a Colonia, por ejemplo, porque no tenían dinero. En algunos casos, fueron en la 
ambulancia, pero no tenían ni siquiera para comer. A nosotros esto nos preocupa mucho; incluso, porque 
tenemos un CTI en CRAMI pero nunca escuché que alguien fuera para allí. Pero quiero decir que si se instala 
en la ciudad de Canelones está bien, porque si así se decide es que debe ser lo mejor. 


Pensamos que Las Piedras siempre ha quedado un poco de lado. Estamos hablando de noventa y cinco mil 
usuarios al año. De marzo de 2006 a marzo de 2007 se atendieron noventa mil personas. Quiere decir que la 
cifra aumentó casi cinco mil con el nuevo Sistema Nacional Integrado de Salud. Entonces, si los números 
están bien, algo está pasando. 


Como usuarios, pretendemos que las cosas salgan más allá de quien las haga, más allá de banderías políticas, 
porque la salud es uno de los pilares fundamentales de cualquier sociedad. Si nosotros queremos un país 
productivo, tenemos que darle una buena salud a la gente. 


Sabemos que el CTI para adultos no se va a poder hacer en Las Piedras. Entonces, les pedimos 
encarecidamente que hagan fuerza por el CTI pediátrico. Son solo dos camitas. La Directora Zully Olivera 
nos dijo que evalúa si a una persona mayor la manda al CTI, pero con un niño lo hace inmediatamente. Por 
eso, les pedimos una mano para instalar un CTI pediátrico en Las Piedras, aunque sea con dos camas. 


Por otra parte, estamos contentos porque el funcionamiento del hospital ha mejorado mucho, pero faltan 
cosas. El señor Diputado decía que los funcionarios tienen que atender bien. Pero, ¿sabe lo que pasa? 
Nosotros hablamos de violencia, y fundamentalmente nos referimos al palo, al golpe físico, al revólver o al 
cuchillo. Pero hay otro tipo de violencia que, a su vez, genera violencia. Por ejemplo, en el Hospital de Las 
Piedras se hacía cola desde las once de la noche para sacar número al otro día, estaba tercero en la fila, pero 
cuando llegaba a la ventanilla recibía el número 27. Entonces, así siempre habrá rispidez entre el usuario y el 
personal no médico. Por eso habíamos planteado la entrega de los números, lo que se ha ido mejorando pero 
no se ha logrado la mejora sustancial que todos queríamos y que, incluso, la Directora nos planteó en el día 
de ayer. Lamentablemente, el número se vende. Y si se vende, el tema no es solo de afuera; tiene que haber 
alguien involucrado de adentro. Lo decimos con mucho respeto, porque lo hemos planteado y hemos hecho 


averiguaciones con muchos funcionarios del Hospital que tienen la camiseta puesta, pero son cosas muy 
difíciles de probar. Entonces, ¿cómo hacemos? 


¿Qué era lo que nos pedía la Directora? 
SEÑOR PONS.- Dos monitores con teclados. 


SEÑOR MÉNDEZ.- Eso es para dar los números a largo plazo: cinco, quince, veinte días. Así 
mataríamos dos pájaros de un tiro porque terminaríamos con la venta de los números y la gente va a 
estar contenta. 


SEÑOR CABRERA.- Es un gusto estar aquí. Agradecemos esta oportunidad. 


Es evidente que el CTI del Hospital de Las Piedras no está desligado de la vida de ese centro hospitalario. 
Eso lo hablamos con la señora Ministra de Salud Pública en el momento que nos reunimos. Quizás hubo una 
receptividad un poco alejada del tema de fondo. Cuando se inauguró el Hospital de Las Piedras tenía CTI. El 
lugar físico está y el Hospital tenía CTI. Lo demás correrá por cuenta de la Justicia o de quien tenga que 
intervenir. Eso se lo dijimos a la Ministra de Salud Pública. Ella así lo reconoció, porque enseguida ubicó el 
problema de aquel momento, el de FOCOEX y de todas sus conexiones. Yo recuerdo que cuando se 
inauguró, yo estaba muy contento porque el Gobierno de España había mandado un hospital completo, 
incluyendo la parte de fisiatría, lo que no existió más en el hospital; no se sabe dónde están los aparatos. 


Entonces, ustedes, los Representantes, son los que tienen la posibilidad de interceder frente a las autoridades. 
Si bien no podemos recuperar lo que ya no está, por lo menos podemos recuperar la confianza en cuanto a 
decir: "No tendremos lo que precisamos, pero vamos a tener esto otro, que también necesitamos". 


Quizás, informándome un poco técnicamente, yo podría confrontar con las autoridades: en una población de 
más de cien mil usuarios que me diga cualquier autoridad que no se precisa un CTI. ¡Que me lo diga! Y para 
decirlo esa autoridad tiene que vivir ahí, como nuestro compañero Richard, que vive en un asentamiento, con 
todo el honor, pero con sus dificultades. ¿Por qué las autoridades no viven en un asentamiento durante un 
año? Si lo hacen, verán la realidad en seguida. Ni siquiera se precisa un año; les doy un mes, y ahí se van a 
encontrar con la triste realidad. Y si tienen la voluntad política y la posibilidad política, también podrán 
solucionar las cosas. 


Me quedo con una reflexión que hacía anoche la nueva Directora del Hospital en el sentido de que hay 
muchas cosas que solucionar, están en tránsito, no son fáciles. 


Cuando aquí vi salir a una delegación del Sindicato Médico, en seguida me remonté a los últimos 
acontecimientos, a las últimas noticias y a las últimas declaraciones del Sindicato, vertidas por su vocero 
principal, en cuanto a la molestia por determinadas exigencias a los médicos. Ahora, esas exigencias las 
tenemos todos los funcionarios que trabajamos en un hospital. Cuando hablamos de defender la salud 
pública, hablamos de la salud pública; no de otra, hablamos de Salud Pública, la de todos. Yo sé que entramos 
en terreno de intereses y nobleza obliga: digo que el principal responsable de este país hoy también tiene sus 
intereses. El doctor Tabaré Vázquez salió de mi hospital, el Hospital de Clínicas, pero también tiene sus 
intereses privados. Entonces, no puedo pedirle al resto, si el principal, el que está allá arriba, no me responde 
de alguna manera. Esa fue la exigencia en este tiempo. No es que seamos totalmente contrarios; pero sí 
somos contrarios a esto. Si hay una Salud Pública, hay una Salud Pública. Entonces, no tiremos a bajo a 
Salud Pública para potenciar a la salud privada, como sucedió con este sistema. Por eso es que muchos no 
estamos totalmente de acuerdo con esto y formulamos que había una propuesta sobre otro sistema. Pero eso 
ya no importa; lo que tratamos de hacer ahora es de ponerle contenido a las políticas que lleva adelante el 
Gobierno. Acá hay un primer nivel de atención y es a ese al que vamos a defender, no a cualquier primer 
nivel; será el primer nivel que debe ser, el que necesita la gente. 


Nada más. 


SEÑOR MÉNDEZ.- El compañero Cabrera habló de un CTI del Hospital de Las Piedras y yo quiero 
aclarar que nunca fue instalado. 


Se me quedó en el tintero lo del carné de salud. Se está hablando de un Sistema Integrado de Salud, que si no 
entiendo mal supone integrar lo público con lo privado. Entonces, se puede ver la manera de que tanto en 
CRAMI o en EMMI se pueda dar a los asociados de ASSE o de Salud Pública el carné de salud. Me refiero a 
los que tienen carné de asistencia gratuita. De repente es más costoso montar todo para que en el Hospital de 
Las Piedras se dé el carné de salud. Nos parece que esto es fundamental porque hay mucha gente que está 
consiguiendo trabajo gracias a Dios, pero de repente no tiene la posibilidad de viajar y pagar $ 300 para 
obtener ese carné de salud. Me refiero a EMMI o CRAMI, por decir algo, o de ir a Canelones o a 
Montevideo. No sé si en Canelones lo están dando. 


SEÑOR PONS.- Sí, lo están dando. 


SEÑOR MÉNDEZ.- Lo digo con mucho respeto: si nos dan el carné de salud y resuelven el tema del 
CTI para pediatría, nos vamos locos de la vida. Me refiero a que lo consigan ustedes, que hagan fuerza. 


SEÑOR PONS.- Quiero ser muy claro y puntual. Las opiniones vertidas por Walter Cabrera desde el 
punto de vista político corren exclusivamente por su cuenta. Esta comisión de usuarios no profundiza 
en temas políticos. A mí no me interesan los temas políticos, de dónde salió el Presidente ni de dónde 
salió el Secretario. A mí me interesa expresar me quedo con lo último que dijo; creo que era lo único 
que tendría que haber dicho y, sin embargo, agregó un montón de cosas lo siguiente: "Defendamos a 
Salud Pública porque es nuestra y nosotros la precisamos". 


SEÑOR MÉNDEZ.- Quería expresarme en el mismo sentido. Cuando empecé mi pequeño discurso 
dije que no queríamos generar un tema político, pero a veces nos traiciona el subconsciente. De 
cualquier manera él es un buen compañero, estamos en un país democrático y cada cual puede decir lo 
que piensa. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Nos vamos a comprometer a plantear esto a través de la Comisión, pero 
también como canarios, para que se lleve adelante. 


Es importante dejar en claro que no se trata de dos camas. El CTI pediátrico consta de varias camas, porque 
la infraestructura que se precisa para una, dos o diez camas es la misma. Entonces, no es cuestión de que 
alcance con instalar dos camas. Dos camas tal vez son importantes para el hospital, pero cuando se arma un 
CTI pediátrico es para la venta de servicios también al resto de los usuarios de ASSE. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece la presencia de la delegación. 


(Se retira de Sala de delegación de la Comisión de Usuarios del Hospital de Las Piedras) 


(Ingresa a Sala una delegación del Colegio de Enfermeras del Uruguay) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Diputados tiene el agrado de recibir 
al Colegio de Enfermeras del Uruguay, representado por las licenciadas en enfermería Silvia Santana y Alicia 
Cabrera. 


SEÑORA CABRERA.- Lo primero que debemos decir es que el Colegio de Enfermeras del Uruguay es 
una asociación profesional que nuclea a todos los licenciados en enfermería del país que en este 
momento rondan los tres mil quinientos o tres mil seiscientos, aproximadamente. 


Solicitamos la posibilidad de hablar con ustedes preocupados por el tema de la Rendición de Cuentas. Hemos 
venido trabajando con las autoridades del Ministerio de Salud Pública desde el año 2007 respecto a la 
posibilidad de poder resolver el problema de enfermería profesional en los servicios de ASSE. Este es un 
problema nacional que tiene que ver fundamentalmente con una dotación insuficiente de recursos 
profesionales en todos los servicios, por debajo de los niveles de cualquier norma que se quiera analizar, 
nacional o internacional, y que ha traído aparejado problemas absolutamente indeseables. Algunos de ellos 
trascendieron a la opinión pública, como es el que se dio en el caso del Hospital Pasteur, en donde se procesó 


gente de enfermería y que lo vinculamos directamente a las condiciones de trabajo y a la falta de personal. 
Estas son condiciones estructurales que están por debajo de los límites aceptables. 


Es a este respecto que trabajosamente establecimos una mesa con representación de ASSE por intermedio del 
señor Pablo Andrade y, como contraparte, la delegación gremial del Colegio de Enfermeras. Desde el mes de 
diciembre, que fue cuando finalmente nos pudimos sentar a hablar, establecimos, no solo una agenda de 
trabajo, sino un anteproyecto de trabajo, por los cuales aspirábamos resolver esta situación con la 
financiación y con los acuerdos correspondientes en esta Rendición de Cuentas. 


Este proceso que fue sumamente trabajoso e infructuoso lleva a que hoy estemos pidiendo esta entrevista. 
También hemos pedido reunirnos con la Comisión de Hacienda de la Cámara de Diputados y seguiremos 
pidiendo reuniones hasta que haya posibilidades de modificar la realidad. 


¿Qué le pedíamos a ASSE? Cosas muy sencillas que les vamos a reeditar y que están en el documento que les 
entregaremos. 


En primer lugar y a modo de información, decimos que ASSE tiene la cifra irrisoria, diríamos nosotros, de 
620 puestos de trabajo de licenciados en enfermería en todo el país. Nosotros hicimos la comparación con 
una prestigiosa empresa privada del medio y sacamos en conclusión que ASSE tiene para todo el país lo que 
prácticamente tiene una empresa privada para cubrir una de sus filiales en Montevideo. Cuando se está 
hablando de equidad, esta situación parece disparatada, pero es así. 


Estos 620 cargos son puestos de trabajo, de los cuales la mitad están privatizados, o sea, en una situación de 
irregularidad extrema, tema para nosotros fundamental que aspirábamos que esta Administración corrigiera. 
Todos pensaron que la famosa Comisión de Apoyo del Ministerio iba a desaparecer porque es una entidad 
que a la enfermería le ha generado exclusivamente problemas, pero no solo no fue así, sino que además 
aumentaron las contrataciones con relaciones laborales todavía más desventajosas para los profesionales que 
en Administraciones anteriores. Es decir que la situación, lejos de mejorar, en lo que respecta a la enfermería, 
se agravó. 


De esos 620 cargos, casi el 50% son presupuestados y el resto está en la Comisión de Apoyo, que sigue 
contratando personal, con salarios que están en un 90% en el orden de los $ 7.000, con contratos chatarra y 
gente trabajando en condiciones de alta inseguridad en los servicios. 


Lo que estamos pidiendo, en primer lugar, es presupuestar a ese 50% de los 620 funcionarios para darles 
estabilidad laboral 


En segundo término, estamos solicitando algo obvio, como es, la equiparación salarial. Lo solicitamos a la 
luz de algo que creemos justo: el rango que el propio servicio de ASSE estableció para los profesionales 
sanitarios. Esta Administración lo hemos visto con sorpresa y ha sido una buena noticia incrementó el salario 
de los médicos como no se había visto en anteriores. Se llegó al 300% de aumento para el cuerpo médico, y 
los que miramos de atrás tuvimos la esperanza de que algo de eso nos pudiera tocar. Sin embargo, las 
enfermeras siguen cobrando $ 7.000, mientras que los médicos cobran $ 25.000. Esto nos parece una brecha 
demasiado profunda cuando se sigue hablando de equidad. Nosotros, debido a que también somos 
profesionales universitarios, aspiramos poder acercarnos a ese rango. Nuestra asociación profesional definió 
un salario mínimo igual al que tienen los profesionales de la salud, que está definido por ASSE. Por lo tanto, 
nosotros aspiramos a percibir ese salario. 


También aspiramos a la presupuestación de los cargos y a la creación de puestos de trabajo. Lo que hicimos 
fue usar algunos rangos internacionales, que ya no se discuten. Me refiero, por ejemplo, a tener un número de 
enfermeros-población, que trabaje, en principio, con el médico de familia que ya existe. Actualmente, el 
médico de familia trabaja en solitario con la vecina del barrio como si no hubiera enfermeras en este país, 
como si estuviéramos en medio de la selva, lo que es una falacia absoluta. En este momento las nuevas 
generaciones de enfermeros están desocupadas y los médicos de familia están trabajando solos. Eso es algo 
que no puede ser. Si equiparáramos solamente a los médicos de todo el país con una licenciada en enfermería 
estaríamos haciendo un modelo elemental, el que funciona en todas partes del mundo, como en Cuba, 
Canadá, España, es decir, en países que han dado clases de cómo se funciona en el primer nivel. Por lo tanto, 
también esto debería funcionar aquí y creemos que no tenemos mucho para inventar; tendríamos que hacerlo. 


El licenciado es la persona que está formada en la Universidad para trabajar y nosotros decimos que está 
formada para trabajar muy bien en el primer nivel de atención porque tiene las líneas para ello. Esta persona 
sabe trabajar con epidemiología, con una base de datos, con una base poblacional, por programas, gestiona, 
mide indicadores y trabaja directamente con la gente. Entonces, se complementa de manera adecuada con el 
médico. Nosotros creemos que en el primer nivel de atención no debemos pelearnos por puestos de trabajo 
sino que tenemos que complementarnos. Ese es un tema importantísimo para nosotros y estimamos la 
creación de dos mil puestos de trabajo para todo el país entre el primer nivel de atención y, básicamente, el 
hospital general. 


Por otro lado, también pedimos recuperar cargos de internos en enfermería que, de alguna manera, fueron 
desplazados hacia otras carreras. En determinado momento, a través de una ley presupuestal, conseguimos 
cien cargos, pero ahora tenemos setenta porque el Presupuesto correspondiente a los treinta restantes ha ido a 
otras carreras. Nosotros queremos recuperar esos cargos para enfermería. 


Asimismo, queríamos entrar en las residencias. Sabemos que los artículos 383 al 385 de la Rendición de 
Cuentas refieren a residencias y nosotros queremos empezar con las especialidades para enfermería unidas a 
la asistencia directa en servicio, y hacerlo concomitantemente en ese plan curricular, al igual que los médicos. 
Esa era nuestra petición y, de acuerdo con nuestros asesores contables, se necesitarían $ 150:000.000. 
Nosotros decimos que algunas de las partidas que están entre el artículo 381 y el artículo 389 de la Rendición 
de Cuentas los hemos analizado deberían ir para enfermería, porque para nosotros la negociación a nivel de 
ASSE está agotada. No podemos decir que nos fue mal; no hemos tenido respuestas. Durante estos meses de 
trabajo no se nos dijo nada sobre esto. 


SEÑORA SANTANA.- Sabemos que la Rendición de Cuentas está a estudio en la Cámara de 
Senadores y que algunos de los artículos pueden dimensionarse sin cambiar sustantivamente. Por eso 
programamos estas entrevistas, además de otras en la Cámara de Senadores. 


Para que los señores Diputados tengan idea de lo que hablamos no nos vamos a pelear con nadie quiero decir 
que en este país hay cuatro veces más médicos que enfermeros. ¿Tenemos que formar menos médicos? 
Nosotros decimos que no; en todo caso, debemos formar más enfermeros. Alguien dijo hace relativamente 
poco tiempo cuando estábamos en plena elección del Rectorado de la Universidad: "Todos no pueden ser 
'm'hijo el dotor"". Cuando alguien diga "m'hijo el enfermero', seguramente será porque la Facultad de 
Enfermería y la enfermería en este país cobraron una dimensión social que hace rato debieron tener. Creo que 
ese es un debe que tiene el país con nuestra profesión 


Año a año vemos, no solo que no generamos más, sino que lo poco que hemos conseguido se nos saca y se da 
a otras profesiones. 


Nosotros ya hemos venido a esta Comisión a hablar de la formación y hemos tenido muy buena respuesta. 
Entonces, como sabemos que la Cámara de Diputados está vinculada directamente con la de Senadores, que 
está considerando la Rendición de Cuentas, vinimos aquí porque a lo mejor encontramos un espacio de 
negociación para uno de los artículos, que ni siquiera fue solicitado, pero se ha dado. 


También se habla de la migración de los médicos; se dice que 370 médicos en 13.000 se van del país, pero el 
porcentaje de enfermeros profesionales que se va es mucho mayor. Nosotros tenemos una migración muy 
importante porque, por suerte, en el Registro Internacional de Enfermería nuestra formación está muy 
prestigiada. Entonces, los países de Europa, como España e Italia, se llevan a nuestros profesionales. En ese 
sentido, tenemos dos ideas. Una de ellas es la reconversión de recursos que es un gran proyecto que tenemos 
y otra la regularización de nuestros profesionales para que puedan quedarse en el país. Por supuesto que 
también estamos interesados en la creación de cargos, para que nuestros jóvenes no deban irse del país y 
empiecen a trabajar en lo que saben, que es evitar que las personas se enfermen y trabajar en la barrera y por 
programa antes de que nuestra población tenga cualquier evento de salud. 


SEÑOR TROBO.- Hay una cuestión que me preocupa mucho. Sin perjuicio de lo que se pueda 
modificar en la Rendición de Cuentas a través de nuestro sector parlamentario trataremos de hacer un 
análisis en el Senado me preocupa el trámite que ustedes han realizado con ASSE, en esa Comisión, con 
el propósito de analizar el tema. Realmente, lo que nos debe preocupar es que el empleador no les da 


respuesta a los empleados. Me parece algo elemental. Aunque no se dé satisfacción a las demandas, 


creo que hay que dar respuestas porque en esa relación debe haber una dinámica mejor. Por lo tanto, 
quisiera contar con los antecedentes creo que para la Comisión va a ser muy importante, con los 
documentos o con el memorándum que ustedes han presentado, aunque deben estar incluidos en el 
planteo que hicieron. También quisiera saber cuántas reuniones mantuvieron, desde qué momento y 
cuándo concluyeron que no había más posibilidades. Lo que nosotros debemos hacer, sin perjuicio de 
lo que se pueda realizar a nivel legislativo, es procurar que la Administración fortalezca su personería, 
su representatividad y, además, su diálogo. Me parece que este es un proceso que viene de antes y que 
va a llevar tiempo. No es un tema exclusivamente presupuestal; hay que tener en cuenta la dimensión 
del problema y ver cómo se puede ir solucionando. 


Por eso, desearía tener una apertura en cuanto a esas negociaciones, a esas charlas. Si no nos pueden 
contestar ahora, nos podrían enviar un memorándum con los antecedentes, a fin de que podamos manejarlos. 


SEÑORA CABRERA.- El memorándum refiere a esto muy por arriba; podríamos adosar el proyecto 
de convenio que presentamos, para que la información sea más completa. 


Desde el punto de vista cronológico, empezamos las negociaciones en octubre de 2007, con una fase de 
interrupción en enero y febrero, y siguieron hasta el mes de mayo. En mayo caducaron las últimas reuniones 
y la respuesta no llegó nunca. Es más: exigimos una respuesta formal, pero se nos dijo que no se podía 
porque la definición iba a estar en la Rendición de Cuentas y hasta entonces no la íbamos a tener. Estamos en 
julio y la respuesta no llegó. 


Antes de finalizar el encuentro quisiera hacer referencia a un análisis que las enfermeras estamos haciendo. 


Entendemos que la reforma con respecto a la cual teníamos muchas expectativas y las seguimos teniendo, 
está hecha sobre una hipótesis fundamental que sigue siendo la misma, más allá de que el discurso haya 
cambiado. Sentimos que la reforma sigue sustentada en el modelo hegemónico. Esta postura tiende a 
incrementar los salarios médicos y es muy bienvenida, postergando al resto del equipo médico mientras se 
dice que nadie duda de que el trabajo interdisciplinario es lo mejor y es necesario. Pero, cuando llega el 
momento, el dinero se desplaza siempre al mismo lado, basándose en la hipótesis de que el trabajo médico es 
el único y el más importante. Sin embargo, hace unas semanas el Ministerio quiso hacer un cierre de lo que 
implican los programas prioritarios para el FONASA el Programa del recién nacido, ergo, mortalidad infantil, 
el Programa Aduana, el Programa de la mujer y se encontró con que falta el 90% de los indicadores, de los 
números. ¿Por qué sucede esto? ¿Porque no tenemos digitadores? ¡No! Eso sucede porque no se da el 
proceso asistencial que genera indicadores para que luego alguien los meta en la máquina. Si no tenemos 
asistencia directa ¿quién hace el seguimiento al recién nacido en la casa? ¿El médico? ¡Sabemos que no!, y 
está bien que no lo haga si la división histórica del trabajo no es esa. Pero no lo está haciendo nadie. 
¿Entonces? Si las enfermeras no se meten en las casas de las madres para ver si los niños toman el pecho, si 
tienen un eritema de pañal o están haciendo un cuadro respiratorio infeccioso que los puede matar, y los 
agarra a tiempo, nadie lo hace. ¿O vamos a pedir a un asistente social que también sepa identificar un cuadro 
respiratorio agudo? ¿Por qué? 


Nosotros no estamos entendiendo esto. Está pensado desde un modelo de competencia que es falaz. Nosotros 
decimos que nadie compite con nadie; hay terreno para los dos, y si nos complementamos, podemos hacer el 

trabajo muy bien. Si no entendemos eso, seguiremos peleándonos. Sabemos muy bien dónde está el poder; no 
lo tenemos las enfermeras; eso lo tenemos clarísimo. Nada más. 


SEÑOR TROBO.- Ustedes nos decían que hoy día en ASSE hay seiscientos veinte puestos de trabajo 
para licenciados en enfermería, de los cuales la mitad está en situación contractual tercerizada e 
informal. Quisiera saber cuál esa situación. 


También dijeron que esta Dirección de ASSE ha contratado personal en esas condiciones y, luego, señalaron 
una cantidad de cargos de enfermería que yo entendí que eran dos mil; no sé si me equivoqué. Me gustaría 
que me dieran cifras o datos al respecto. 


SEÑORA CABRERA.- La primera pregunta tiene que ver con la relación entre la Comisión de Apoyo 
y los servicios profesionales. Se trata de una relación contractual en la que los profesionales tienen que 


conformar una empresa unipersonal, pagar IVA y demás. Eso hace que el salario efectivo quede en $ 
7.000, pero en realidad se trabaja por hora, y todo lo que tiene que ver con maternidad o enfermedad, 
está fuera de las horas que se trabajan y, por lo tanto, son beneficios sociales que se pierden. Ese es uno 
de los tantos puntos, más allá de que el costo hora es bajísimo. De acuerdo con el último contrato que 
vimos, el costo de la hora es de un poco más de $ 50 más IVA. Hace poco tuvimos que contratar a un 
guardia de seguridad y su servicio nos costaba $ 110 más IVA la hora. De manera que si hacemos una 
comparación podemos asegurar que los profesionales ganan muy mal. 


La segunda pregunta refiere a si se incrementó el número de contrataciones con esta modalidad. La respuesta 
es sí; no lo podemos cuantificar hoy con números concretos, pero sabemos que la modalidad de contratación 
unipersonal por parte de la Comisión de Apoyo se ha extendido a servicios generales. Nació en servicios 
especializados, pero ahora tenemos en servicios generales del Hospital Pasteur, del Hospital Maciel y en 
servicios de primer nivel que están en la Comisión de Apoyo, como esta gran empresa tercerizada 
administradora de fondos que maneja el Presupuesto de ASSE. 


La última pregunta, que tiene que ver con los dos mil cargos, refiere a la solicitud que hizo el Colegio a 
ASSE. Después de los estudios, nosotros decimos que debería haber cuatrocientos cargos, a fin de que haya 
un licenciado en enfermería trabajando en pareja con cada médico de familia en todo el país, ya que 
prácticamente hay cuatrocientos médicos de familia en ejercicio. Eso para empezar. Después decimos que 
debería haber mil seiscientos cargos para el área hospitalaria general, para poder cumplir con el estándar de 
una enfermera cada quince camas, que es un estándar absolutamente austero. Les aclaro que en otros países 
hay una enfermera cada seis camas en servicios generales, pero eso ocurre en Europa y como nosotros 
estamos en Sudamérica, vamos a trabajar con una cada quince. De ahí surge la cifra de dos mil cargos. 


SEÑOR MASEDA.- La señora Cabrera habló de los contratos como microempresa, como empresa 
privada. ¿Ustedes también están por la Unidad Ejecutora 068 de ASSE, como los contratos que tiene 
con las Comisiones de Apoyo? 

SEÑORA CABRERA.- Así es. 

SEÑOR MASEDA.- ¿Se los contrata como pequeña empresa? ¿Esa es la Unidad Ejecutora 068? 


SEÑORA CABRERA.- Sí. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Está bien que la gente nos plantee sus inquietudes cuando viene acá, pero 
también estaría bien que se llevara alguna otra. 


Ustedes son universitarios, de manera que la Universidad de la República y, en particular, los formadores de 
niveles de personal de asistencia, tienen una deuda con este país que no sé cómo van a hacer para saldar. Esta 
realidad de muchos médicos y pocas enfermeras fue generada por una Universidad, que es autónoma y que 
tiene la posibilidad de resolver este tipo de cosas. Estos enfermeros y estos médicos se forman no se sabe 
para qué, más allá de que estamos en un país que está de espaldas a todo y en el que la Universidad no es 
capaz de darnos una alerta. Acá se armó lío con la migración porque no había anestesistas; si no, no nos 
dábamos cuenta. La migración de médicos y enfermeras no empezó ayer, sino que lleva añares. Si vamos a 
cuantificar por año, debe haber dos o tres universidades que se habrán ido. 


Además, me parece que hoy la Universidad en general, y en particular las Facultades dedicadas a la 
formación de técnicos en asistencia médica lo digo como algo globalizador, que abarca a todo el mundo, 
porque la asistencia médica no solo es la que brindan los médicos tienen que repensarse. En ese sentido, creo 
que uno de los temas que plantean nuestras visitantes deberían resolverlo en la Universidad, y no nosotros en 
un ámbito político. Sí lo vinculado a ASSE, porque está bien que pidan ese salario o cualquier otro; ese no es 
el problema. La propia Universidad es la que debe empezar a pensar en qué país está ubicada, porque 
parecería que tenemos una Universidad que estaba en un país que no existe, y habla para un país que no 
existe, y así genera diez anestesistas porque se le ocurrió que eran diez, pero podría haber formado cuarenta o 
uno, porque ese egreso no está sustentado en ningún proceso racional. En ese sentido, ¿por qué se forma esa 
cantidad de enfermeros por año? Porque es lo que hay, porque es la plata que hay o es más o menos lo que 
por costumbre venimos haciendo. 


Estas cuestiones pertenecen a la Universidad, y no al sistema político. Sin embargo, el Estado, no puede 
intervenir; sí nosotros como políticos intervenimos en la Universidad, nos van a decir que tiene autonomía, y 
tienen razón. No obstante, esa autonomía ha servido para desarrollar un proceso que generó pura y 
exclusivamente un caos, que se suma al que vive el país a nivel de asistencia pública y privada, porque es el 
mismo caos. La Facultad de Medicina, y las que están dedicadas a la formación de técnicos en medicina, 
tienen la característica de haber generado un caos, y ahora no sabemos para dónde vamos a arrancar, porque 
de hecho somos responsables de lo que nos ha venido pasando, y la Universidad es la primera responsable. 


Entonces, así como hemos planteado esto a los gremios de los médicos, creemos que la enfermería tiene que 
levantar la voz, porque alguien tiene que empezar para hacer entender que no podemos tener Facultades de 
espaldas a la realidad, que es lo que está pasando. ¿Nosotros, qué necesitamos para este país? La respuesta 
es: "No tengo idea". 


(Interrupción de la señora Santana) 


———Otros de los aspectos que no se puede dejar de tener en cuenta es que la asistencia médica en este país se 
basa en el auxiliar de enfermería esa es la realidad absoluta, y no en los enfermeros universitarios ni en los 
médicos, porque es quien está permanentemente al pie de la cama del enfermo. Sin embargo, cuando 
hablamos de estos temas, no los tenemos en cuenta, no existen. 


Es cierto que hay pocos cargos de enfermeros universitarios, pero en quienes reside la real asistencia médica 
de los enfermos es en los auxiliares de enfermería, que muchas veces no tienen más que sexto año de escuela, 
pero sí capacidad de sacrificio y de estar al lado del paciente; y eso es lo que nos ha venido sosteniendo, 
sobre todo en el caso de Salud Pública. Esa es una realidad y hay que tenerla en cuenta. 


No podemos empezar a partir de un país en que esta gente no exista, si existe y además ha dado excelentes 
resultados, de hecho, tan excelentes que mantuvieron una asistencia que tuvo un montón de dificultades. 


Sé que es muy polémico lo que digo, pero me parece bien que cuando se vienen a plantear inquietudes 
nuestros visitantes también escuchen lo que pensamos, porque creo que con estos diálogos alguna vez 
abriremos la cabeza a una Universidad que no tiene la capacidad de repensarse. 


SEÑORA SANTANA.- Es muy importante lo que se ha aportado, pero no nos podemos quedar con el 
cuento por la mitad. 


En este país los enfermeros hemos hecho muchas propuestas. No se trata de una situación casual, sino causal. 
¿Por qué hay muchos médicos? Lo acaba de decir la profesora, porque es un proyecto hegemónico, porque el 
modelo está pensado en la enfermedad y no en la salud. ¿Por qué hay más médicos que enfermeros? Porque 
el modelo está pensado en base a la enfermedad. 


Entonces, cuando hablo del primer nivel de atención y no tengo enfermeros, sigo pensando en la enfermedad 
y en un sistema de salud en función del médico, y no de la población. Insisto con que esta situación es causal 
y no casual. 


En segundo término, no se nos puede hablar de proyectos conjuntos, porque el Colegio de Enfermería de la 
Facultad de Enfermería primero luchó por la Escuela de Sanidad; hoy la tenemos, la vamos a mantener y 
vamos a unir la formación. Además, el gran proyecto a nivel nacional es la reconversión de recursos. 


Acabamos de decir quizás no se haya entendido que los primeros que aseguramos esos valores somos los 
profesionales de enfermería, claro que sí, pero no creemos que solo tiene que trabajar el auxiliar. Tampoco 
puede trabajar sola la gente, el educador ni la maestra; además, ahora ponemos polillas de salud para que lo 
haga. Entonces, seguimos improvisando, cuando tenemos profesionales que estudian cinco años para hacer 
algo en lo que hoy no tienen campo laboral. 


Por otra parte, sin duda, el auxiliar está valorizado en este proyecto de reconversión, y para eso también 
hemos solicitado dinero. No lo tenemos, pero como todas las cosas que hacemos las mujeres que somos muy 
buenas administradoras; si somos enfermeras, más, vamos a hacer el proyecto a nivel nacional. 


SEÑORA CABRERA.- Es inevitable hablar después de una intervención del señor Presidente. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Sería bueno que fuera inevitable pensar, no solo hablar. 
SEÑORA CABRERA.- Por eso hablo. Antes pensé. 


(Interrupción del señor Presidente) 


Pedimos esta entrevista para hablar como Colegio de Enfermeras, y eso nos obligó a que nuestro 
planteamiento tuviera que ver pura y exclusivamente con mercado laboral y ejercicio. 


Si hablamos de formación en realidad, no veníamos pensando en la formación, pero el señor Presidente opinó 
sobre el tema y no nos podemos ir sin hablar al respecto, efectivamente, la enfermería tiene proyectos, y los 
tiene sobre ese análisis que hizo el señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hablé de eso porque me referí a las residencias. Eso es formación. 
SEÑORA CABRERA.- Claro, pero dentro del conjunto tiene un peso específico menor. 


De todas formas, es tanta la coincidencia que nosotros partimos de la base de que la asistencia está sostenida 
por el auxiliar, y con que sean buenos, tengan hasta sexto año de escuela y espíritu de sacrificio no alcanza 
hoy día, y por eso nos pasa esto que hasta tuvimos gente presa. El mundo entero resolvió este problema. 
¿Cómo? Profesionalizó a los auxiliares cuando no los tenía y todos los cargos operativos hoy son de 
enfermeros universitarios, ya sea en Europa y otros países. En la propia Cuba, quedan 85 auxiliares de 
enfermería y tiene 75.000 enfermeras universitarias, ¡si habrá aprendido! Ya no alcanza para hacer enfermería 
con tener sexto año de escuela y ganas, porque hay que tener mucho más por el avance que logró el 
conocimiento. 


Como estamos de acuerdo en esto y porque no estamos de espaldas, decimos que la solución a este problema 
es generar profesionales a punto de partida de lo que ya eligieron, que es la enfermería. 


Cuando apostamos al proyecto de la Escuela de Sanidad, fue porque lo habíamos pensado, es decir, unirnos 
para formarnos y desarrollarnos. Ese es el 50%. Si hoy se nos ha agravado el mercado laboral, es porque este 
problema no se resuelve desde la Universidad de la República. Tenemos gente desocupada, pensando en irse 
o que termina trabajando en una empresa de acompañantes, que es el otro flagelo. En efecto, cualquiera 
puede hacer enfermería y los límites dentro de un domicilio entre un acompañante que ayuda a una persona y 
una enfermera no sé quién los pone; hacen de todo, pero nadie lo puede controlar. 


Por último, quiero decir que coincidimos plenamente. En ese sentido, hemos presentado un macroproyecto. 
Ahora estamos buscando financiamiento internacional, que pasa por reconvertir a los 18.000 auxiliares. Sin 
duda, no todos querrán reconvertirse, y donde quede el 50% tendremos resuelto el problema a nivel nacional. 
Sin embargo, después habrá que darles trabajo. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Coincido con los puntos de vista vertidos por la señora Cabrera y por el 
señor Presidente de la Comisión. 


Personalmente, creo que estamos transitando un cambio muy importante en el sistema sanitario y, desde mi 
Óptica, considero que la Universidad no lo viene acompasando desde hace años. En todos los foros, en todos 
los plenarios, sindicales e intersindicales, en el Sindicato Médico del Uruguay, en FEML, en la escuela de 
nurses, etcétera, sabíamos que nos enfrentábamos a cambios sanitarios importantes en el país, pero la 
Universidad, la Facultad de Medicina y todos los anexos no los acompasaron. Yo creo que vamos a ir 
realizándolos en la medida en que transitemos el camino, porque no estamos preparados para ello. 


Otra constancia que quiero dejar es que el tema de las Comisiones de Apoyo es exactamente como ustedes lo 
plantean. Ahora bien; voy a dejar expresa constancia en la versión taquigráfica de que esto no es de este 
Gobierno, sino que pasa desde hace muchísimos años. Se creó para pagar a los técnicos que se especializaban 
en determinadas cosas pero después, en el correr de los últimos doce o trece años, se fue degenerando de tal 


manera que con las Comisiones de Apoyo pagábamos choferes, choferes de Ministros, ascensoristas en 
lugares donde no había ascensor, etcétera, cuestiones que denunciamos permanentemente. Entonces, creo que 
van a desaparecer las Comisiones de Apoyo; es más, si no me equivoco, en la Rendición de Cuentas está 
planteado este tema, y en la medida en que esto empiece a funcionar, va a bajar la cantidad de cargos. 


Estoy convencido de que no puede haber, como pasa hoy, inequidad entre dos licenciadas. No puede haber 
una licenciada que trabaje en Salud Pública en el mismo horario que otra contratada por ASSE y gane 
distinto. Eso no puede suceder porque, además, genera problemas de relación y distorsiones en el servicio 
que vemos a diario cuando recorremos hospitales. 


SEÑOR TROBO.- Como la convocatoria no era para discutir qué tanto le erró la Universidad en 
muchas cosas, directamente no voy a hablar sobre ese tema porque creo que, además, a la Universidad 
sí hay que decirle lo que tiene que hacer, por más autonomía que tenga, ya que su presupuesto lo pagan 
los ciudadanos uruguayos, los contribuyentes. 


Creo que acá tenemos por resolver una cuestión muy clara. Se nos dice que hay precariedad, que hay 
contratos que, serán culpa de otros, pero los sigue manteniendo el actual Gobierno. Por lo tanto, tenemos que 
exigir a este Gobierno que resuelva el problema. 


También se nos dice que hay menos profesionales que los necesarios para brindar una atención mínima y 
debemos plantearnos de qué forma se puede resolver eso. Y se nos ha dicho algo aún más complejo y grave, 
pero más simple de resolver: que no hay un ámbito para analizar este tema. Entonces, terminamos hablando 
del gran problema y no vamos al pequeño problema que está allí: ¿por qué el empleador no atiende como 
debe a sus empleados y habla con ellos para darles respuestas y soluciones? ¿Por qué se toma dos meses de 
vacaciones? ¡Es increíble! Eso sí que es increíble, pero da para una convocatoria mucho más específica. 


A mí me preocupa la relación de ASSE con las enfermeras y los enfermeros. También me preocupa que entre 
enero y febrero no se reúna una Comisión que se supone está estudiando la manera de resolver este asunto. 
En fin; yo me voy a abocar a que la Comisión procure ir dando, por lo menos, principios de ejecución a este 
problema. 


SEÑORA CABRERA.- Cuando decía que la relación con la Comisión fue un trabajo tortuoso, me 
refería a que en muchos momentos se planteó por parte de ASSE la duda de la representatividad de 
nuestra organización. De manera sistemática se colocaba sobre la mesa que en la medida en que se 
reunían con la Federación de Funcionarios de Salud Pública, no tenía sentido que se reunieran con 
nosotros. Nos cansamos de decir que, en todo caso, se trataba de organizaciones complementarias, pero 
con dimensiones e intereses diferentes, pero lo que no podían era obviar el reunirse con nosotros. O sea 
que en la primera etapa fue todo un trabajo lograr las reuniones. 


Ahora bien; hasta el final, llegada la última etapa en la que nosotros exigimos respuestas, se nos dijo que 
finalmente las tendría la Federación de Funcionarios de Salud Pública: o sea que volvimos a fojas cero. 


El tema de la representatividad no es menor y ha estado presente en la dificultad de generar los espacios de 
discusión. Nosotros pusimos el ejemplo del Sindicato Médico del Uruguay. Les dijimos: "Ustedes se reúnen 
perfectamente con otras asociaciones profesionales y no dudan de ninguna representatividad; la duda viene 
justo ahora que estamos nosotros. ¡Qué casualidad! Se han reunido con las asociaciones de psicólogos, de 
odontólogos y con cuanta asociación de técnicos exista, pero la duda viene cuando aparece el Colegio de 
Enfermeras del Uruguay, seguramente, porque somos muchas". 


Quería dejar planteado este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la palabra, solo resta agradecer la presencia del Colegio 
de Enfermeras del Uruguay. 


(Se retira la delegación del Colegio de Enfermeras del Uruguay) 


(Ingresa a Sala una representación de Usuarios del Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas) 


—La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a una delegación de los Usuarios del 
Servicios de Enfermedades Infectocontagiosas, representada por la señora Laura Inés Pérez y por los señores 
Claudio Zylber y Eduardo Cruz, a quienes cedemos el uso de la palabra. 


SEÑOR ZYLBER.- Quiero decir que ya hemos pedido una audiencia a la Comisión de Derechos 
Humanos. En realidad, fue una idea mía hacerlo, porque pienso que el tema de los medicamentos es la 
punta del iceberg de toda la política que se está llevando adelante en el país, respecto al tema del VIH- 
SIDA, tanto por el oficialismo, como por la oposición. Me parece que no hay muchas diferencias entre 
ambos; parecen estar todos de acuerdo, inclusive, los colorados. Están todos de acuerdo. Es evidente 
que esto es así, porque hemos visitado despachos de muchos Diputados y ninguno salió públicamente a 
hablar de nuestro problema. Evidentemente, el tema del VIH-SIDA no ha de ser electoralmente 
rentable. 


Mis compañeros van a hablar de todos los aspectos técnicos y de todo lo que venimos a pedir, de todo lo que 
venimos pidiendo y pidiendo, por ejemplo, que se arregle el hospital. Este Gobierno no ha destinado un 
centavo al hospital: va a hacerlo ahora, pero no son fondos nuestros; no es lo recaudado por impuestos que 
paguemos nosotros; son fondos de ONUSIDA que van a venir, si es que se aprueba en el Fondo Mundial. De 
lo que yo pago de IVA por trabajar como artesano en este país tengo las boletas en mi poder; si quieren 
después dejo una copia, para mí no vendrá ni un peso, por lo menos para lo que tiene que ver con el SIDA, 
hospital, retrovirales. Como vulgarmente le digo a mis compañeros, "Estamos en el horno", porque nadie ha 
salido a defendernos. El Frente Amplio nos defendió hasta que asumió el Gobierno, porque después todos 
cambiaron radicalmente su posición. Fuimos a ver a la señora Senadora Xavier y a la señora Diputada 
Argimón; llamamos al señor Senador Da Rosa y al ex Diputado Mieres, quien nos recibió, pero parece que 
nadie le dio demasiada relevancia al tema. 


El silencio del Poder Ejecutivo, particularmente me resulta un acto de violencia. En la democracia el silencio 
y la indiferencia pueden ser vistos como un acto de violencia. "Yo estoy en el poder, no te escucho, no te 
respondo, y me callo la boca", que es lo que hace la Ministra de Salud Pública. Nadie salió a decir ni una sola 
palabra cuando iniciamos una demanda judicial; el Ministerio se calló la boca, y del Presidente de la 
República ya sabemos, ni hablar. Los grandes popes de la oposición en este ámbito no sé quién es de la 
oposición también se callan la boca. Los blancos nos atienden muy bien por teléfono, tienen mucha 
comprensión nosotros les agradecemos mucho, nos dan café, y está todo bien, pero ni hablemos de salir 
públicamente a defendernos, porque parece que el SIDA se ha convertido en otra cosa. 


Voy a leer un texto de Eduardo Galeano, pues tal vez su escritura resuma y pueda sintetizar cómo nos 
sentimos los sidosos de este país, que somos ciudadanos de cuarta o de quinta categoría, porque la clase 
política ni siquiera se digna a mencionarnos. Galeano escribió esto en 1987, con motivo del aniversario del 
quinto siglo del descubrimiento de América, y tiene una vigencia aterradora. 


Dice así: "Se acercan los cinco siglos del Descubrimiento. Se me ocurre que no sería mala idea que uno de 
los temas centrales de la celebración fuera un homenaje a la libertad sexual que había en América, o al menos 
en buena parte de América, antes de que ella se llamara así y cuando nadie le había hecho, todavía, el favor 
de descubrirla. Sacerdotes como Bartolomé de Las Casas o Vasco de Quiroga predicaron en América la 
palabra de un Dios enamorado de la condición humana, pero no fue ese Dios quien se impuso en nuestras 
tierras, sino un jefe universal de policía que a sangre y fuego entró para enseñar la culpa y castigar la libertad 
en el Más Allá y en la Más Acá.- No sería mala idea, digo, ese homenaje a la más antigua memoria de 
América, que es una memoria de libertad, y tampoco sería una idea inoportuna, ahora que los países 
desarrollados están sufriendo ciertos accesos de castradora moralina, al influjo del clima de creciente pánico 
que el SIDA provoca.- El SIDA, una enfermedad nueva, contagiosa, todavía sin vacuna ni remedio seguro, 
podría ser la perfecta coartada de los policías del sexo; y ya está siendo. Ojalá me equivoque, pero tengo la 
impresión, por no decir la certeza, de que asistimos al desarrollo del mejor caldo de cultivo posible para los 
enemigos de la imperdonable alegría del cuerpo. Lo que acaba de ocurrir, por ejemplo, con Gary Hart, 
denunciado y condenado de tan fulminante manera, no había ocurrido, en otros tiempos, cuando Franklin 
Delano Roosevelt o John Kennedy fueron protagonistas de casi idénticas situaciones”. Se refiere a un 
escándalo sexual... 


Parece que a los señores Diputados no les interesa mucho porque se levantan y se van. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión tiene a bien recibir a todo el mundo, y no tengo ningún 
problema. No acepto impertinencias, porque me parece que no es el tono. Sí pueden brindar opiniones, 
y en eso hay libertad absoluta, pero comentarios impertinentes... 


(Interrupciones) 


——=El señor que se levantó es el Secretario de la Comisión, no es Diputado. Yo doy la mayor amplitud para 
que la gente brinde la opinión que quiera. Este es un ámbito parlamentario, que tiene cierto decoro y cierta 
dignidad. Además, somos representantes del pueblo. Por lo tanto, no acepto comentarios que están fuera de 
orden. 


De lo contrario, levantamos la sesión, nos vamos, acá se acabó, y ustedes no pueden manifestar lo que 
vinieron a plantear. 


He tenido paciencia, pero se me acabó. Seguramente tenga poca. Yo estoy de lo más interesado en escuchar 
los problemas que tienen, pero así no. 


SEÑOR ZYLBER.- Está bien, no voy a hablar más; que hablen mis compañeros. Me voy a retirar. No 
quiero ser impertinente; serán representantes del pueblo, pero yo no me siento representado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay que elegir a quién se vota. 
SEÑOR GALLO CANTERA.- ¿Entonces, para qué vino? 
(Se retira de Sala el señor Zylber) 


SEÑOR CRUZ.- Varias veces hemos transitado por estas Comisiones, y este pedido de audiencia lo 
realizamos en el mes de febrero. También pedimos disculpas por nuestro compañero pero, de una 
manera u otra, a todos nos está afectando el hecho de que no hay compromiso para resolver estos 
temas. 


Esta catarsis la vivimos a menudo. Somos dos mil personas en tratamiento aproximadamente y hay entre diez 
mil a quince mil diagnosticados, sin respuestas a problemas que traemos de gobiernos anteriores. Es cierto lo 
que decía el señor Zylber porque cuando el Frente Amplio fue oposición visitó el hospital, vio nuestras 
carencias y las dificultades, pero hoy, que es Gobierno, seguimos esperando esos cambios, que aún no se han 
dado. Estamos hablando del único hospital de este tipo en el país, de un centro de referencia nacional, que 
continúa con sus carencias, pues se sigue inundando. 


Actualmente Uruguay califica para el Fondo Mundial, y recibirá US$ 20:000.000. Por suerte, con fondos del 
extranjero, podremos empezar a resolver nuestros problemas. Por eso entiendo a mi compañero, que vive en 
una situación de angustia, y más cuando hablamos de tratamientos. 


Traje una serie de documentos que voy a dejar a la Comisión así no nos extendemos mucho, pues sabemos 
que los tiempos son limitados. Nos gustaría que esta Comisión realizara un pedido de informes a las 
autoridades del Ministerio de Salud Pública como se ha hecho en otras oportunidades, en primer lugar, para 
que se investigue la adjudicación de la última licitación de medicamentos retrovirales. 


Estos medicamentos retrovirales son precalificados o calificados por la OMS, y en estos documentos 
nombramos a tres de ellos, que son pilares en nuestro tratamiento y que fueron adjudicados, pero que hasta la 
fecha de la adjudicación no están calificados. Trajimos pruebas y documentos, y el nombre de los 
medicamentos aparece subrayado. Este es uno de los temas que nos preocupa mucho. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Está hablando de UCAMAE? 


SEÑOR CRUZ.- Así es. Dentro de la adjudicación vimos que hay tres productos que no están 
precalificados, pero que hoy estamos consumiendo dos mil personas. 


SEÑOR TROBO.- Cuando dice que no están precalificados y no están habilitados por el Ministerio, 
¿se refiere a que no están inscriptos en el Ministerio o a que no habían sido precalificados en la 
licitación? 


SEÑORA PÉREZ.- No están precalificados por la Organización Mundial de la Salud, que tiene un 
sistema de precalificación de los medicamentos, que es una garantía para los países en cuanto a su 
adjudicación, pues generalmente, precalifica a los que no han recibido los estudios de bioequivalencia y 
biodisponisiblidad 


Nosotros investigamos que por lo menos estos tres medicamentos no tenían esa precalificación y, aun así, 
fueron adjudicados por el Ministerio de Salud Pública de nuestro país. Por lo tanto, empezamos a recibir 
estos medicamentos. Por este motivo fue que tuvimos que llegar a la instancia judicial. Comenzamos el 
recurso de amparo en octubre del año pasado y fue un juicio bastante largo porque implicó muchas 
audiencias y declaraciones, aunque en esa primera instancia lo perdimos. Lo que pedíamos y seguimos 
pidiendo es que se hagan los estudios a estos medicamentos que no están precalificados. 


También es muy importante aclarar que en la resolución judicial, el Juez nos transmitió que no existían 
denuncias formales antes Fármacovigilancia del Ministerio de Salud Pública de los efectos adversos de estos 
medicamentos. Pero, después de que entraron en el mercado y los pacientes empezaron a consumirlos, se 
empezaron a ver efectos adversos y los médicos tratantes hicieron las denuncias correspondientes ante esa 
unidad. Tenemos en nuestro poder las copias de esas denuncias. 


Reitero que nosotros pedíamos que se estudiaran los medicamentos que estábamos tomando o que estuvieran 
dentro de la precalificación de la Organización Mundial de la Salud, a fin de tener cierta seguridad, ya que 
somos los consumidores. 


SEÑOR CRUZ.- Nuestros médicos tratantes fueron los primeros. Estamos hablando de la Cátedra de 
Enfermedades Infectocontagiosas, integrada por Grados 5, 4 y 3. En esta última adjudicación, nuestros 
médicos tratantes pidieron informes a UCAMAE, del Ministerio de Salud Pública, sobre estos 
medicamentos qué estudios y ensayos clínicos tenían, pero no tuvieron respuesta. En este momento no 
tengo conmigo la copia de este pedido, pero la haremos llegar a la Comisión. Cuando UCAMAE no 
respondió sobre el origen de estos medicamentos, nosotros, como usuarios, iniciamos una acción de 
amparo, pero que quede bien claro que la primera solicitud de información la hicieron los médicos, el 
Presidente de la Sociedad de Infectología, el doctor Facal, porque son ellos quienes tienen que 
recetarnos estos medicamentos que no conocen. Quedó muy claro y en evidencia, por las declaraciones 
de nuestros médicos, que no era costumbre denunciar ante Fármacovigilancia; las denuncias quedaban 
en las historias clínicas. Por lo tanto, hubo que acostumbrarse a cambiar la modalidad y denunciar. 
Hoy, tenemos más de cien denuncias hechas en Fármacolovigilancia. Entonces, nosotros solicitamos un 
pedido de informes a Fármacovigilancia porque, después de hacer la denuncia de efectos adversos de 
diferentes medicamentos, parecería que esta unidad es una computadora de datos y nada más, y no da 
una respuesta a la problemática que estábamos teniendo. Traje las copias de algunas denuncias. Lo que 
nos preocupa son las respuestas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿De qué origen son esos medicamentos? ¿Qué laboratorios los fabrican? 


SEÑOR CRUZ.- Se trata de medicamentos que vienen de la India. Esto no significa que sean malos o 
buenos; la India es el productor de medicamentos número uno a nivel mundial; por eso, la OMS va, 
investiga y pone un rango del 1 al 5 en las estrictas calificaciones. Todos sabemos que hay 
medicamentos originales y copias. 


En una declaración de las redes internacionales de personas con VIH se dice bien claro que las personas que 
padecen esta enfermedad no deberíamos tomar copias, por diferentes razones. Les voy a hacer entrega de un 
informe firmado por todas las organizaciones internacionales. Voy a leer unos de sus párrafos: 
"Consideramos que a toda PVVS que le sea suministrado medicamentos similares o copias estarán 
participando en una Prueba o Ensayo Clínico, el cual es un método científico para estudiar en varias fases 
(estudios en cultivos celulares, animales y grupos reducidos en seres humanos previo a su consentimiento) la 
efectividad, calidad, posibles efectos adversos e interacciones de un medicamento. Si este fuera el caso, 


previamente al suministro de este tipo de fármaco las autoridades sanitarias nacionales deberán explicar y 
notificar a las PVVS de forma clara y equitativa de las características de dicho medicamento, y si estas 
llegasen a estar de acuerdo a participar en el referido Ensayo Clínico, dichas PVVS deberán firmar un 
consentimiento informado como participantes de una prueba o ensayo clínico, de acuerdo a lo establecido por 
la Declaración de Helsinki sobre Investigación en Humanos y las sucesivas actualizaciones que se realicen. 
Estos ensayos clínicos deberán realizarse en condiciones de respeto a los derechos fundamentales de la 
persona, y a los criterios éticos que incidan en la investigación biomédica en la que resulten afectados seres 
humanos". Este es alguno de los tantos ítems que tienen las posiciones de las redes internacionales con 
respecto a la política de medicamentos. 


Como se ha dicho, la Justicia, en un peritaje, resuelve que al no haber denuncia en Fármacovigilancia por 
nuestros tratamientos con medicamentos originales y copias, son iguales. Por lo tanto, la Cátedra de nuestros 
médicos hace el pedido de informes. No se responde. Ahora, pasamos a otra etapa: hay más de cien 
denuncias hechas en Fármacovigilancia y seguimos sin tener respuesta de esta unidad. 


Como organización tenemos un trabajo importante a nivel de PVVS, en un programa de herencia que 
estamos llevando a cabo. Nuestra representante es la señora Laura Pérez, no solo a nivel nacional, sino de 
Latinoamérica, ante el Secretariado Mundial de Personas que Viven con VIH. En una reunión mundial de 
trabajo que se realizó hace una semana en Amsterdam, el Director y Presidente de la Red Mundial, frente a 
esta notificación de la Justicia, hizo un pronunciamiento, al que le daremos lectura y del cual les dejaremos 
una copia. Él es farmacólogo y también es una persona que vive con VIH. 


SEÑORA PÉREZ.- Voy a leer algunos párrafos de la nota que recibí del Coordinador Internacional de 
la GNP, que es la red global de redes de personas con VIH de todos los continentes, que también es 
farmacólogo. Él manifiesta perturbación acerca de la situación que se está viviendo en Uruguay con 
respecto al uso de los medicamentos antirretrovirales genéricos no precalificados. Hace una mención a 
su experiencia en el trabajo con la organización Médicos sin Fronteras, donde siempre abogaron por el 
uso de medicamentos genéricos a causa de la enorme diferencia de precios que existe entre los 
medicamentos originales y los genéricos 


Se hace una defensa para que entren esos medicamentos, para que se pueda tratar la mayor cantidad de gente 
posible con la misma cantidad de recursos. Se pide que esos medicamentos, si bien son genéricos y de menor 
precio, cumplan con las normas de calidad y con estudios químicos como, por ejemplo, de equivalencia y 
disponibilidad, o que estén precalificados por la Organización Mundial de la Salud, que es un organismo 
mundialmente reconocido y serio, sobre todo en ese proceso de la precalificación. Otro organismo serio en la 
precalificación es la FDA. Nos estimula a que continuemos en esta lucha, solicitando que se hagan los 
estudios correspondientes a estos medicamentos, porque las personas con VIH debemos seguir un tratamiento 
médico de por vida. Desde hace años, a nivel mundial se está diciendo que el VIH-SIDA se puede y debe 
manejar como una enfermedad crónica; por lo tanto, solicitamos que los tratamientos sean lo mejor posible 
para nuestros organismos. 


SEÑOR CRUZ.- Vamos a dejarles la directiva de farmacovigilancia, los correos electrónicos y todo el 
material que tenemos para que puedan hacer un pedido de informes, porque esta situación está 
generando complicaciones. Al respecto, hoy hay un pronunciamiento a nivel mundial. Este documento 
es de hace una semana y las autoridades todavía no están en conocimiento. Quisimos traerlo para que 
ustedes sean nuestros voceros ante el Estado. Hay una situación bastante comprometida en el sentido 
de que hay muchas fallas terapéuticas. Si proponemos a los laboratorios generar otro tipo de acuerdos, 
se toma en cuenta la relación costo-beneficio. Hoy las mutualistas venden más medicamentos originales 
que en octubre cuando planteamos la acción de amparo. Este es un tema de negocios, comercial, pero 
las personas con VIH no debemos tomar medicamentos de mala calidad, teniendo en cuenta que 
Uruguay fue el segundo país de América y el cuarto del mundo en dar buen tratamiento a las personas 
con VIH. Fuimos un orgullo en 1995-1996 y hoy nos estamos posicionando como un paisito más de 
África, aunque allí se trata a los pacientes con medicamentos calificados; son genéricos y los otorgan 
los Médicos sin Fronteras, donde tenemos tres médicos nuestros. Laura Pérez estuvo en Kenya el año 
pasado dando conferencias. Nos están dando más importancia a nivel internacional que nacional. 
Estamos hablando de dos mil tratamientos. 


Teníamos el Fondo Nacional de Lucha contra el SIDA, formado a través de un impuesto genuino. A lo largo 
de todos estos años fue un instrumento muy importante como para llevar a cabo también en otros países. 
Capaz que el Fondo no era suficiente, pero se formó a través de un impuesto genuino que nos permitía contar 
con los insumos, con los estudios y los retrovirales. 


Tenemos dificultades en el Hospital, centro de referencia nacional, y se están interrumpiendo los 
tratamientos. Se debe a un tema de recursos humanos. Desde hace dos meses, al no haber personal en el 
horario de la tarde en la dependencia de la farmacia, veinte, treinta o cuarenta personas se vuelven a sus casas 
sin los medicamentos. Son personas que vienen del interior, que piden ese día libre en el trabajo para 
conseguir los medicamentos. Esto lo saben las autoridades del Pasteur y de ASSE, pero actualmente el 
problema persiste. Apuntamos a tener adherencia en el tratamiento, pero están fallando los recursos humanos 
en farmacia. El Director del Hospital está en conocimiento de la situación desde hace dos meses. 


En cuanto a la garantía de los estudios de carga viral y población linfocitaria, hay una máquina a la que no sé 
si hay que hacerle un "service", porque los resultados que da no son compatibles. Además, la semana pasada 
no había reactivos. Siempre venimos a la Comisión a plantear los mismos problemas, pero cada vez somos 
más. 


A partir de marzo se van a destinar US$ 4:000.000 del fondo global, que es de US$ 20:000.000, para 
prevención. Hace pocos días estuvo el representante regional de ONU-SIDA y se dijo como que el Programa 
Nacional de SIDA destinaba US$ 1:000.000 en prevención. De ninguna manera es así; se destina menos de la 
mitad. Hay que tener en cuenta que hay dos o tres casos nuevos por día. 


Cuando el médico tratante me indica los estudios básicos, pasan tres meses hasta que me los pueda realizar y 
si no hay reactivos, más. Las personas que tenían que sacarse sangre el martes pasado, podrán hacerlo dentro 
de seis meses, por la demanda que hay. 


Entiendo la posición de Claudio Zylber, porque diferentes Comisiones fueron a visitar el Hospital, pero en 
cuanto a nuestra calidad de vida, no vemos que haya un compromiso. 


Les solicitamos que colaboren con nosotros y estamos dispuestos a hacer lo que sea. Integramos el 
mecanismo Coordinación País, que preside el doctor Fernández Galeano. Son comisiones muy grandes 
integradas por cuarenta o cincuenta personas. Se están preocupando por la prevención, pero se olvidan de la 
asistencia. Yo le decía al representante regional que si visitaba en ese momento el Hospital vería que estaba 
inundado. Quiere decir que seguimos estando en las mismas condiciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Acabo de pedir al secretario que haga un pedido de informes de parte de la 
Comisión. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Quiero pedir disculpas por lo sucedido. Los hemos recibido siempre y 
hemos mantenido el respeto, por eso quiero pedir disculpas por ese pequeño entredicho. Para nosotros 
fue intolerante la situación porque si hay alguien que los escuchó, hemos sido nosotros. Nos parecía que 
dejar pasar epítetos agresivos no correspondía. 


SEÑOR TROBO.- Me parece importante dejar una constancia. Me hago cargo de la situación personal 
de quienes nos visitan y de la angustia que tiene cualquier persona que sufre un mal irreversible. 


El episodio ocurrido fue absolutamente menor, porque en la vida uno tiene que saber llevar circunstancias 
como esa. Lo importante es el material que nos queda y la insistencia sobre la necesidad de que nos 
ocupemos del tema. Ello activa un mecanismo de compromiso y de responsabilidad y esperamos estar a la 
altura de las circunstancias. Lo que están planteando no es otra cosa que se les atienda porque hay un 
problema que denuncian y porque saben dónde están las soluciones. Me parece que, como corresponde a esta 
Comisión que es muy sensible a todos los planteos que recibe, este será un capítulo que deberá abarcar dos 
aspectos: el de los medicamentos, en particular en lo que tiene que ver con la licitación, y el de la continuidad 
en la atención que tiene que ver con cuestiones burocráticas de la Administración. Entonces, vamos a 
extremar nuestro celo para ver si, a su vez, podemos extremar el celo de la Administración en toda esta 
problemática. 


Quiero hacer una pregunta a modo de corte de lo que es el problema. Me imagino que habrá personas que 
recurren al sector privado de prestadores y otras al sector público. Me gustaría tener una idea de si hay 
diferencias, es decir, si hay una realidad de distintas características en la atención de las situaciones que se 
presentan en el sector público y en el privado en cuanto a medicamentos, tratamientos, etcétera. 


SEÑOR CRUZ.- El sector privado, mucho antes que el Ministerio de Salud Pública, compraba 
medicamentos copias. Nosotros estamos concurriendo a estas Comisiones desde el año 2001 a plantear 
estos problemas. Inclusive, con la nueva reforma de la salud, parece que nuestro hospital creció más, 
porque de alguna manera se mantiene algún medicamento básico de los tres que planteamos que son 
pilares para el tratamiento. En este caso, en el sector privado se entregan copias. A su vez, esto genera 
dudas en cuanto a si tomo o no tomo; es así que mucha gente dejó de tomar la medicación. 


En cuanto a la asistencia, en el sector privado hay problemas con los estudios de carga viral de población 
porque los cobran o les ponen un sobretique, que no es igual entre las mutualistas, y en el sector público no 
se cobra. Por ejemplo, hace tres o cuatro años tuvimos un problema de este tipo en la Sociedad Española. Los 
usuarios nos consultaron porque no podían pagar ese tique para hacerse los estudios. Fue una cuestión que se 
solucionó brevemente, hablando con las autoridades. 


Sin embargo, quiero decir que hay una mutualista, que tenemos identificada, que tomó el tema de los 
medicamentos con gran responsabilidad y, a pesar de que el costo de los tratamientos es muy elevado, brinda 
a sus pacientes todos los estudios y las garantías de los tratamientos. Me refiero al "Hospital Evangélico". 


Debo decir que no hay experiencias en el Uruguay que indiquen que el tratamiento con medicamentos copia 
den buenos resultados. Al mismo tiempo, sostengo que el nivel mutual viene retrocediendo desde hace 
algunos años. Simplemente, muchos de nosotros estamos en el nivel mutual por la internación dado que da 
una mayor tranquilidad, pues en nuestro hospital hasta hay hormigas y está en las peores condiciones. 
Entonces, si en algunos aspectos fortalecemos el sector público, habría un equilibrio. 


Hoy en día, un compañero nuestro inició una demanda judicial a la "Médica Uruguaya" salió en la prensa 
hace una semana porque no le quieren dar ciertos medicamentos. Ahora tenemos un nuevo estudio genotípico 
que muestra las mutaciones que tiene nuestro virus. Este estudio se denomina de resistencia y, por suerte, ya 
lo tenemos en nuestro país después de plantearlo durante tres años. Es un estudio que cuesta US$ 200 y es un 
instrumento maravilloso porque muestra exactamente cuáles son los medicamentos resistentes y cuáles los 
apropiados para el tratamiento. Hasta ahora, todo era a ojo y, si se le embocaba, mejor. El sector privado 
todavía no tiene este estudio. Nuestro compañero viajó a la UBA porque la Red Uruguaya de Personas con 
VIH tiene un acuerdo con esta Universidad de exonerar los estudios a las personas uruguayas que desean 
hacerse dicho estudio. Entonces, nuestro compañero recibió la lectura del test de resistencia que dice que 
debe tomar determinados medicamentos pero la "Médica Uruguaya" no quiere dárselos. Entonces, este tema 
lo resolverá la Justicia. Quiere decir que en algunos aspectos estamos mejor a nivel público. Además, 
creemos que a partir del año que viene, con el fondo global, las cosas van a mejorar. En ese sentido, 
reconocíamos a las Naciones Unidas por el apoyo brindado, ya que hemos trabajado muchas horas en todo lo 
que tiene que ver con el asistencialismo. 


Como mencioné, el sector privado no tiene el estudio de resistencia que mejoraría la calidad de vida; todavía 


no accede a él, aunque el sector público sí. Esto abarata muchísimo y da la tranquilidad que uno recibe el 
tratamiento adecuado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos muchísimo vuestra presentación y cuando tengamos alguna 
respuesta se la comunicaremos. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


